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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kotihemodialyysipotilaan potilasohjauksen   
prosessikuvaus HYKSin nefrologian klinikan kotihemodialyysiyksikössä potilasohjauksen 
kehittämiseksi. Opinnäytetyö on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin/HYKSin 
Medisiinisen tulosyksikön ja Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen paikallisyksikön 
Kolmiosairaala-hanketta. Kolmiosairaala on Meilahteen vuonna 2010 valmistuva sisätautien 
sairaala.  
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmää. Tutkimusaineiston 
hankintamenetelmäksi valittiin teemahaastattelu, joka tehtiin ryhmähaastatteluna 
kotihemodialyysiyksikön kahdelle sairaanhoitajalle. Kerätty aineisto analysoitiin 
aineistolähtöistä sisällönanalyysimenetelmää käyttäen ja sen pohjalta laadittiin 
potilasohjauksen prosessikuvaus QPR ProcessGuide –ohjelmaa käyttäen. Opinnäyteytyön 
luotettavuutta lisättiin näyttämällä laadittu prosessikuvaus haastatelluille. Tämän perusteella 
prosessikuvaukseen tehtiin pieniä muutoksia. 
 
Tutkimustuloksia tarkasteltiin haastatteluteemojen pohjalta, jotka olivat potilaan hoitopolku, 
ohjauksen sisältö sekä ohjaukseen osallistuvat eri ammattiryhmät. Tutkimustuloksissa 
sairaanhoitajan rooli kotihemodialyysipotilaan ohjauksessa korostui ja muiden 
ammattiryhmien kuten lääkärin, sosiaalityöntekijän, ravitsemusterapeutin ja fysioterapeutin 
rooli jäi pienemmäksi. Potilaan ohjaus tapahtuu yksilöllisesti potilaan ehdoilla. 
Potilasohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle riittävät tiedot ja taidot suoriutua 
hemodialyysistä itsenäisesti ja tehdä omaa hoitoaan koskevia päätöksiä. Hänen tulee osata ja 
uskaltaa ottaa yhteyttä kotihemodialyysiyksikköön hänen terveydentilansa niin vaatiessa. 
Ohjaus sisältää emotionaalista tukea sekä tietoa munuaissairaudesta, hoitomuodoista, 
kotihemodialyysin teknisestä toteuttamisesta, lääkityksestä sekä elämäntapaohjausta. 
Hoitopolku etenee predialyysipoliklinikalta koulutukseen kotihemodialyysiyksikköön, josta 
potilas siirtyy kotiin toteuttamaan hemodialyysia. Hoito päättyy hoitomuodon vaihtamiseen, 
transplantaatioon tai potilaan menehtymiseen.   
 
Tutkimustuloksia ja prosessikuvausta voidaan hyödyntää henkilökunnan ohjeistuksessa ja 
yksikön toiminnan kehittämisessä. Ohjausprosessin tarkastelu mahdollistaa prosessin 
arvioinnin ja kehittämisen. Lisäksi prosessikaaviosta voidaan hyödyntää uusien työntekijöiden 
perehdyttämisessä ja se voi auttaa potilasta ja hänen omaisiaan hahmottamaan monivaiheista 
hoitopolkuaan kokonaisuutena. 
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The purpose of this thesis was to produce a process description of the guidance of a patient in 
home hemodialysis clinic in Helsinki University Central Hospital (HUCH) nefrological unit. This 
thesis is a part of the collective Triangle Hospital project in the hospital district in Helsinki 
and Uusimaa, medical unit at HUCH and Laurea University of Applied Sciences.  Triangle 
Hospital is a medical hospital in Meilahti Hospital Area, which is to be completed in 2010.  
 
Qualitative research method was used in this thesis. The material was collected by a theme 
interview, which was performed as a group interview to the clinic’s two nurses. The collected 
material was analyzed by material-based content analysis and from this analysis a graphic 
process description was created with the help of QPR Process Guide –program. The validity of 
this thesis was increased by demonstrating the graphic process description to the interviewed 
nurses. Based on their views corrections were made to the created process description.  
 
The study findings are examined based on the themes used in a group interview, i.e. the care 
path of the patient, content of the guidance and the group of specialists guiding the patient. 
The role of a nurse was emphasized compared to the group of other specialists guiding the 
patient. The guidance was individualized according to the patient. The goal of patient 
guidance was to give appropriate knowledge and skills so that the patient is capable to 
perform dialysis on his/her own. In addition the patient can make decisions regarding his 
treatment and he/she is able to and dares to contact home hemodialysis clinic when his/her 
condition requires that. The patient guidance contains emotional support and information 
about kidney disease, different methods of treatment, technical implementation of home 
hemodialysis, medication and life-style guidance.  The patient´s care path begins at the 
predialysis outpatient clincic and continues to education in home hemodialysis clinic. After 
that the patient is discharged and he/she implements home hemodialysis. The patient´s 
treatment ends with either changing the method of treatment or the kindney transplantation 
or the patient passing away. 
 
The study findings and process guide can be used in instructing employees and developing the 
working processes of the clinic. With the help of examining the process guide, it is possible to 
evaluate and develop the processes. In addition the process guide is useful in orientating new 
employees and it helps the patient to perceive his complex care path as an entity.  
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1 Johdanto 
 
Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien määrä on kasvanut. Sen seurauksena myös 
dialyysipotilaiden määrä on lisääntynyt jatkuvasti. Tähän ovat johtaneet muun muassa 
munuaissairauksien parantuneet hoitotulokset, väestön ikääntyminen ja diabeteksen 
yleistyminen. Suurelle osalle munuaisen vajaatoimintaa sairastaville elinsiirto ei ole 
mahdollinen, joten moni potilas joutuu käymään loppuelämänsä dialyysihoidoissa. (HUS 
2007a; HUS 2009.) 
 
Dialyysipotilaiden omatoiminen hoito parantaa sekä potilaan ennustetta että elämänlaatua. 
Kotihemodiaalyysihoito räätälöidään potilaan yksilöllisiä tarpeita vastaavaksi. Potilas hyötyy 
siitä, että hän voi tehdä dialyysit valitseminaan vuorokaudenaikoina, jopa päivittäin. Työssä-
käynti ja sosiaalinen elämä onnistuvat helpommin. Potilas kantaa itse vastuun hoidostaan ja 
hänestä tulee nopeasti oman hoitonsa asiantuntija. (HUS 2007a; HUS 2008; Malmström, Mu-
roma-Karttunen & Honkanen 2005.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Kotihemodialyysipotilaan potilasohjauksen 
prosessikuvaus. Työelämän yhteistyökumppanina toimii HYKSin nefrologian klinikan 
kotihemodialyysiyksikkö.  Opinnäytetyö on osa HUS-sairaanhoitopiirin/HYKS:n  Medisiinisen 
tulosyksikön ja Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen paikallisyksikön 
Kolmiosairaalahanketta.  
 
Kolmiosairaala on Meilahden sairaala-alueelle vuonna 2010 valmistuva sisätautien sairaala. 
Sinne siirtyy Meilahden, Auroran, Kirurgisen ja Marian sairaalan toimintoja. Kolmiosairaalaan 
sijoitetaan infektiosairauksien, hematologian, kardiologian, keuhkosairauksien, nefrologian, 
reumatologian ja sisätautien erikoisalat. Kolmiosairaalan suunnittelussa on pyritty 
yleispäteviin ja muunneltaviin ratkaisuihin. Kolmiosairaalan toiseen kerrokseen sijoittuvalla 
dialyysiosastolla hoidetaan vaativaa hemodialyysihoitoa tarvitsevia kroonista ja akuuttia 
munuaisen vajaatoimintaa sairastavia potilaita.  Dialyysiosaston erityisyksikköinä ovat 
vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysiyksikkö ja kotihemodialyysiyksikkö. 
(HUS  2007b; HUS 2005.)  
 
Kolmiosairaalahankkeen yhtenä tavoitteena on tutkia, kehittää ja mallintaa asiakkaan ohjaus 
ja neuvontapalveluja, toimintaprosesseja ja ohjausmateriaaleja. Koska 
kotihemodialyysiyksikössä koulutetaan potilaita omatoimiseen hemodialyysiin, sopii 
opinnäytetyömme hyvin hankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on tuottaa uudenlaisia, 
laadukkaita ja kustannustehokkaita ohjaus- ja neuvontapalveluita edistämään potilaan omaa 
aktiivisuutta hoitoon osallistumisessa. Hankkeella pyritään edistämään asiakasvetoista 
terveyttä ja hyvinvointia. (HUS/HYKS Sisätautien toimiala & Laurea Well Life Center.)
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2 Kotihemodialyysipotilaan hoito       
  
2.1 Munuaisen vajaatoiminta 
 
Munuaisten vajaatoiminnan helpoiten havaittava oire on virtsamäärän vähentyminen. Virtsan 
tulon vähentyminen tai kokonaan loppuminen johtavat nesteiden kerääntymiseen elimistöön. 
Tästä seuraa turvotuksia. Suuret nestemäärät elimistössä kuormittavat sydäntä, mikä voi 
johtaa keuhkoödeemaan. Vajaatoiminnan johtuessa elimistön kuivumisesta liittyy tilaan myös 
yleistilan laskua. Elimistöön kertyy aineenvaihdunnan lopputuotteita, kuona-aineita, 
munuaisten normaalin toiminnan häiriintyessä. Proteiinien ja typpiyhdisteiden lopputuotetta 
eli ureaa kertyy vereen, joka johtaa virtsamyrkytykseen eli uremiaan. Uremian oireita ovat 
iho-oireet, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, verenvuodot ja virtsan haju hengityksessä. 
(Alahuhta, Hyväri, Linnanvuo, Kylmäaho & Mukka 2008, 36?38.) 
 
Munuaisten vajaatoiminta voi olla joko akuuttia tai kroonista. Akuutissa vajaatoiminnassa 
glomerusten, joiden tehtävänä on kuona-aineiden suodattaminen virtsaan, suodatuskyky 
heikkenee.  Akuutti vajaatoiminta havaitaan tyypillisesti virtsamäärän vähenemisestä, jopa 
loppumisesta ja se diagnosoidaan seerumin kreatiinipitoisuutta mittaamalla. (Alahuhta ym. 
2008, 39.) Akuuttia munuaisten vajaatoimintaa voivat aiheuttaa esimerkiksi lääkeaineet, 
rabdomyoloosi, erilaiset infektiot, kasvaimet, virtsakivet ja eturauhasen liikakasvu. (Peltola 
2007.) 
 
Kroonisella vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilaa, jossa molemmat munuaiset ovat 
vaurioituneet. Toimivien nefronien määrä on niin vähäinen, että munuaiset eivät kykene 
suoriutumaan tehtävästään. Kroonisen vajaatoiminnan kehittyminen vie vuosia, jopa 
vuosikymmeniä. Oireet kehittyvät hitaasti ja huomaamatta. Lisäksi ihmisen elimistön 
adaptaatiokyky mahdollistaa elimistön tottumisen oireisiin. (Alahuhta ym. 2008, 36.) 
Kroonisen vajaatoiminnan tavallisimpia aiheuttajia ovat aineenvaihdunnalliset syyt, etupäässä 
diabeteksen molemmat muodot. Muita  tavallisia syitä ovat erilaiset tulehdukset, kuten 
glumerulonefriitti ja krooninen pyelonefriitti. Lisäksi verenpainetauti, suonten 
kalkkeutuminen, virtsateiden esteet ja toksiset syyt voivat johtaa kroonisen vajaatoiminnan 
syntymiseen. (Ekstarnd 2007.) 
 
Munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan joko konservatiivisesti tai aktiivisesti.  
Konservatiivinen hoito tähtää munuaistaudin etenemisen hidastamiseen, metabolisten 
häiriöiden korjaamiseen, munuaisten lisävaurioitumisen välttämiseen sekä uremian hoitoon. 
(Alahuhta ym. 2008, 64.) Vajaatoiminnan pahenemista voidaan hidastaa hoitamalla 
kohonnutta verenpainetta, ruokavaliomuutoksilla ja elintapamuutoksilla. (Munuais- ja 
maksaliitto ry 2007c.)  
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Konservatiivisten hoitomuotojen ollessa riittämättömiä voidaan potilaalle tarjota 
aktiivihoitoja. Aktiivihoidoilla munuaisten vajaatoiminnassa tarkoitetaan dialyysihoitoa tai 
munuaisensiirtoa. Dialyysihoidolla pyritään korvaamaan munuaisten heikentynyttä toimintaa 
ja sen tavoitteena on poistaa kuona-aineita elimistöstä. Dialyysillä korjataan myös elimistön 
häiriintyneitä kalkki-, fosfori-, kalium- ja happoemästasapainoa. (Munuais- ja maksaliitto ry 
2009a.) Dialyysihoitoa pidetään vain väliaikaisena hoitomuotona, joka hoitaa potilasta ennen 
munuaissiirteen löytymistä. Dialyysihoito voidaan toteuttaa joko veriteitse, jolloin puhutaan 
hemodialyysistä, tai vatsakalvon läpi, jolloin kyseessä on peritoneaalidialyysi. (Asola 2007.) 
Potilaalle sopivaa hoitomuotoa valittaessa huomioidaan potilaan elämäntilanne, 
perussairaudet, lähiympäristön tarjoama tuki, elinympäristö sekä potilaan oma tahto. 
Kehittynyt dialyysitekniikka on mahdollistanut yhä sairaampien ja vanhempien potilaiden 
hoitamisen. (Alahuhta ym. 2008, 70.)   
 
2.2 Kotihemodialyysi dialyysimuotona 
 
Potilaan kotona toteutettavaa kotihemodialyysia on käytetty munuaisten vajaatoiminnan hoi-
dossa jo 40 vuoden ajan. Ensimmäiset kotona käytettävät dialyysilaitteet olivat tilaavieviä. 
Potilasta avusti sairaanhoitaja ja ajoittain myös lääkäri. (HUS 2008.) Suosituimmillaan koti-
hemodialyysi oli 1970-luvulla, jolloin Euroopan dialyysipotilaista noin 20 prosenttia käytti ko-
tihemodialyysia hoidossaan. Kotihemodialyysin suosio laski rajusti 1980-luvulla, jolloin dia-
lyysihoitoyksiköiden verkosto laajeni ja hoitoon otettiin yhä huonokuntoisempia potilaita, jot-
ka eivät soveltuneet kotihemodialyysipotilaiksi. 1980-luvulla munuaisten vajaatoiminnan hoi-
toon otettiin myös vatsakalvon lävitse tapahtuva peritoneaalidialyysi, joka osaltaan syrjäytti 
yksinkertaisempana hoitomuotona kotihemodialyysin. HUS -piirissä peritoneaalidialyysi vali-
taan ensisijaiseksi hoitomuodoksi kaikille niille, joille se sopii.  Jos se ei sovi potilaalle, pyri-
tään potilaan dialyysi toteuttamaan kotihemodialyysihoitona. Viime vuosien aikana vain muu-
tama prosentti dialyysihoitoja käyttävistä on käyttänyt kotihemodialyysia hoitomuotonaan. 
Toisaalta HUS-piirin kaikista dialyysipotilaista nykyään noin 10 prosenttia on kotihemo-
dialyysipotilaita. (Honkanen, Malmström & Grönhagen-Riska 2004; HUS 2008; Malmström ym. 
2005.) 
            
Honkanen ym. (2004) kertovat artikkelissaan dialyysihoitoja vaativien potilaiden kasvavan 
vuosittain 6?8 prosentilla. Kovan kuormituksen alaisena toimivien sairaalojen 
hemodialyysiosastojen dialyysiaikoja ei kuitenkaan pystytä lisäämään rajattomasti niukkojen 
resurssien vuoksi. Kotihemodialyysin suosio hoitomuotona onkin alkanut kasvaa viime aikoina. 
Kehittyneet kotidialyysilaitteet ovat tehneet kotona tapahtuvista hoidoista aikaisempaa 
helpompia ja turvallisempia toteuttaa. Taloudellisesti tarkasteltuna kotihemodialyysi on 
osoittautunut sairaalan dialyysiosastolla tapahtuvaa hoitoa edullisemmaksi. (Honkanen ym. 
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2004.)  HYKS aloitti vuonna 1998  uuden ajan kotihemodialyysiyksikön kirurgisessa sairaalassa. 
Kotihemodialyysiyksikkö onkin kouluttanut lähes 200 potilasta kotihemodialyysihoitoon ja siitä 
on tullut yksi Euroopan johtavista kotihemodialyysikeskuksista sekä alansa edelläkävijä (HUS 
2008). 
 
Predialyysivaiheessa on tärkeää tunnistaa kotidialyysiin sopivat potilaat ja aloittaa heidän 
koulutuksensa heille sopivaan hoitomuotoon. Ennen hoidon aloittamista hoitava lääkäri arvio 
potilaan soveltuvuuden kotihemodialyysiin. Potilaan terveydentila, elämäntilanne ja 
asumisolot arvioidaan kotihemodialyysihoidon kannalta. Yläikärajaa hoidolle ei ole ja 
kotihemodialyysi soveltuukin kaikille, jotka ovat siitä kiinnostuneita ja joiden terveydentila 
on kyllin vakaa. Kotihemodialyysin edellytyksenä on potilaan halu ja motivaatio kotona 
suoritettavaan hoitoon. (Malmström ym. 2005, 58; Honkanen & Ekstrand 2006, 1702.) Tunteja 
kestävä ja useita kertoja viikossa tehtävä sairaaladialyysi rajoittaa potilaan muuta elämää. 
Kotihemodialyysi mahdollistaa yksilöllisen hoidon muita dialyysimuotoja monipuolisemmin. 
(HUS 2006.)  
 
2.3 Kotihemodialyysin toteuttaminen 
 
Veriteitse tapahtuva kotihemodialyysihoito vaatii toteutuakseen veritien, jonka kautta 
dialyysihoito toteutetaan. Tyypillisin veritie on laskimon ja valtimon yhdistäminen ranteen 
alueella. Tätä veritietä kutsutaan Arteria-Vena- tai AV-fisteliksi. AV-fisteli on suositeltavin 
vaihtoehto, sillä siinä infektio- ja tukkeutumisriskit ovat muita vaihtoehtoja pienemmät. 
Lisäksi AV-fistelin mahdollistaa normaalin elämisen. Fistelikäteen kohdistuvia iskuja ja 
puristustiloja tulee välttää, eikä fistelikädestä oteta verinäytteitä, eikä siihen saa laittaa 
kanyyleitä. Verenpainetta ei myöskään mitata fistelikädestä. Yleensä fisteli asennetaan ei-
dominoivaan käteen. AV-fisteli säilyy käyttökelpoisena useita kuukausia. (Alahuhta ym. 2008, 
77?78.) 
 
Mikäli AV-fisteliä ei saada asennettua, voidaan potilaalle asentaa keinomateriaalista 
valmistettu verisuoniproteesi, AV-grafti. Keinomateriaalista valmistettu grafti on potilaan 
omasta suonesta valmistettua fisteliä tukkeutumisalttiimpi ja siihen liittyy 
vierasesineinfektioriski. Graftia voidaan käyttää useiden vuosien ajan. (Asola 2007.) 
 
AV-fisteli- tai graftileikkauksen jälkeen on odotettava muutamia viikkoja ennen kuin niitä 
voidaan käyttää dialyysihoidossa. Mikäli potilaan tila vaatii hoitoa akuutisti tai muut 
veritievaihtoehdot eivät jostain syystä potilaalle sovellu, voidaan dialyysi toteuttaa myös 
dialyysikatetrin kautta. Dialyysikatetri asennetaan potilaan sisemmästä solis- tai 
kaulalaskimosta ja sen kärki sijaitsee sydämen oikeassa eteisessä. Dialyysikatetreja on sekä 
pitkäaikaisia eli tunneloituja katetreja että väliaikaisia katetreja. Väliaikaista dialyysikatetria 
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käytetään esimerkiksi tiedettäessä hoidon olevan lyhytaikaista tai fistelin tai graftin 
tukkeutuessa. (Alahuhta ym. 2008, 80?81.) 
 
Kotihemodialyysihoidossa veri kulkee etukäteen tehdyn veritien kautta dialysaattorin läpi 
hemodialyysilaitteiston avulla. Dialyysipotilaan veri ja dialyysineste eli dialysaatti kulkevat 
omissa tiloissaan. Tiloja erottaa puoliläpäisevä kalvo dialysaattorissa. Dialyysihoito perustuu 
diffuusioksi kutsuttuun ilmiöön, jossa pienet molekyylit siirtyvät puoliläpäisevän kalvon 
lävitse väkevämmästä liuoksesta laimeampaan tasoittaen pitoisuuseroa. (Dialyysi hoitona 
2008.) Dialysaatti ei sisällä lainkaan kuona-aineita, joten veren kuona-aineet siirtyvät hoidon 
aikana verestä dialyysinesteeseen. Dialyysineste sisältää elektrolyyttejä sekä bikarbonaattia. 
Lisäksi siihen voidaan lisätä potilaan tarpeiden mukaan kaliumia, kalsiumia tai glukoosia. 
Dialyysihoito poistaa kuona-aineita ja ylimääräistä nestettä elimistöstä sekä korjaa elimistön 
asidoosia. Dialyysihoito puhdistaa veren hetkellisesti, sillä heti hoidon jälkeen kuona-aineet 
alkavat jälleen kerääntyä vereen. Tämän vuoksi hoidon on oltava toistuvaa. Kotidialyysihoito 
voidaan yksilöidä potilaan tarpeiden ja mieltymysten mukaan. Monelle sopii parhaiten öisin 
toteutettava pitkäkestoinen hoito, jonka aiheuttama häiriö muulle elämälle on vähäinen. 
Joillekin soveltuu paremmin jopa kuusi kertaa viikossa toteutettava lyhytkestoinen dialyysi. 
(Alahuhta ym. 2008, 81?83.) 
 
 
Kuvio 1. Hemodialyysin toimintaperiaate (Alahuhta ym. 2008, 83). 
 
2.4 Kodin muutostyöt sekä dialyysilaitteisto ja -tarvikkeet 
 
Sairaanhoitaja miettii yhdessä potilaan kanssa, miten hemodialyysi järjestetään kotona. 
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Hoitoympäristön suunnitteluun osallistuvat potilaan lisäksi lääkäri, sairaanhoitaja ja teknistä 
henkilökuntaa. Kotihemodialyysiä suunniteltaessa tehdään potilaan kotiin arviointikäynti. 
Arviointikäynnillä mukana ovat sekä sairaanhoitaja että laitevalmistajan teknikko. Tällöin 
kartoitetaan kodin muutostyöt, joista sovitaan sähkö- ja LVI-liikkeiden kanssa.  Hemodialyysi- 
ja dialyysivesilaitteisto tarvitsevat vikavirtasuojatun sähköpistokkeen sekä vesi- ja 
viemäröintiliitännät. Veden puhtaus ja riittävyys on varmistettava, koska vettä kuluu 
jokaisella hoitokerralla n. 125 litraan. Veden puhtaus varmistetaan näytteillä puolivuosittain 
ja ennen hoidon aloitusta. (Alahuhta ym. 2008, 88?89; Malmström  ym. 2005.) 
 
Laitetoimittaja tuo dialyysimonitorin ja hoitaa asennukset. Hoitovälineille on myös varattava 
riittävästi tilaa. Jokaisella hoitokerralla tarvitaan ihonpuhdistusainetta, teippiä, 
harsotaitoksia, dialyysineuloja, ruiskuja, konsentraatteja, dialysaattori ja 
hemodialyysiletkusto. Sairaala hankkii dialyysitarvikkeet laitevalmistajalta 
kokonaispaketteina kahdeksi kuukaudeksi. (Alahuhta ym. 2008, 88-89; Malmström ym. 2005.) 
 
Kotihemodialyysissa käytettävästä laitteistosta vastaa potilas itse.  Jokaisen hoitokerran 
alussa suoritetaan laitteen testiajo, joka paljastaa siinä mahdollisesti olevan toimintahäiriön 
tai vian. Laite ilmoittaa viasta myös hoidon aikana. Viallinen laite toimitetaan laitehuoltoon. 
Jokaisen hoitokerran jälkeen laite desinfioidaan valmistajan ohjeen mukaan. (Alahuhta ym. 
2008, 89.)  
 
3 Munuaisen vajaatoimintapotilaan muita hoitomuotoja 
 
3.1 Sairaalassa toteutettava hemodialyysi 
 
Mikäli kotihemodialyysi ei sovellu potilaan hoitomuodoksi tai hän ei halua sitä 
hoitomuodokseen, hemodialyysi on mahdollista suorittaa sairaalan dialyysiyksikössä.  
Tyypillisesti yksi hoitokerta kestää 4?5 tuntia ja viikossa tehdään kolme hemodialyysihoitoa. 
(Munuais- ja maksaliitto ry 2007b.) Hoitokertojen tiheyttä ja kestoa voidaan muunnella 
potilaan tarpeiden ja sairaalan resurssien mukaan. Ennen dialyysihoidon aloittamista potilas 
punnitaan ja hänen verenpaineensa mitataan. Hoito suunnitellaan joka kerta erikseen 
potilaan tilanteen mukaan ohjelmoimalla dialyysilaitteistoon hoitoarvot. Hoidon aikana 
potilaan veri kiertää dialysaattorin läpi kymmeniä kertoja. Elimistön ulkopuolella verestä on 
250?300 millilitraa kerrallaan. Hoidon loputtua letkusto huuhdellaan keittosuolaliuoksella, 
jolloin kaikki veri palautuu takaisin potilaan verenkiertoon. Lopuksi potilas punnitaan ja 
verenpaine mitataan ja arvoja verrataan ennen hoitoa otettuihin arvoihin. Potilaan voinnin ja 
mitattujen arvojen eron perusteella arvioidaan hoidon onnistumista. (Alahuhta ym. 2008, 
81?83.) 
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3.2 Peritoneaalidialyysi  
 
Peritoneaalidialyysilla tarkoitetaan vatsakalvon läpi tapahtuvaa dialyysihoitoa. 
Peritoneaalidialyysi on helppo oppia ja potilas suorittaakin hoidon tavallisesti itse kotonaan. 
Hoitomuotona peritoneaalidialyysi soveltuu suurimmalle osalle potilaista. Erityisen hyvin se 
soveltuu sydänsairaille, koska peritoneaalidialyysihoidon aikana suolot ja kuona-aineet 
poistuvat tasaisesti, eikä se aiheuta suuria elimistön nestetasapainon vaihteluita. 
Peritoneaalidialyysi on erittäin käyttökelpoinen hoitomuoto insuliinihoitoista diabetesta 
sairastaville, sillä insuliini voidaan annostella dialyysinesteeseen, jolloin se imeytyy tasaisesti 
vatsakalvolta. Vasta-aiheita peritoneaalidialyysille esimerkiksi aktiiviset suolistosairaudet, 
avanteet, vatsa-alueen tyrät ja krooninen keuhkosairaus. (Alahuhta ym. 2008, 90.) 
 
Sekä hemodialyysi että peritoneaalidialyysi poistavat kuona-aineita puoliläpäisevän kalvon 
lävitse. Puoliläpäisevänä kalvona toimii vatsaontelossa oleva vatsakalvo. Peritoneaalidialyysia 
varten potilaan vatsaonteloon asetetaan kirurgisesti silikonista valmistettu katetri, joka 
ommellaan kiinni vatsan ihoon. (Alahuhta ym. 2008, 92.) Hoito toteutetaan valuttamalla 
dialyysineste katetrin kautta vatsaonteloon. Nesteen annetaan olla vatsaontelossa useita 
tunteja, jolloin kuona-aineet, suolot ja nesteet siirtyvät potilaan verenkierrosta 
dialyysinesteeseen. Ylimääräinen neste poistuu elimistöstä osmoosin avulla, dialyysinesteen 
glukoosipitoisuuden ollessa verensokeria korkeampi. Lopuksi dialyysineste valutetaan ulos 
katetria pitkin ja tilalle vaihdetaan uusi neste. 
 
 Peritoneaalidialyysi voidaan toteuttaa joko jatkuvana peritoneaali- dialyysina eli CAPD:nä 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis ) tai automaat- tisena peritoneaalidialyysina eli 
APD:nä (Automated Peritoneal Dialysis).  (Munuais- ja maksaliitto ry 2007b.) Jatkuvassa 
peritoneaalidialyysissa potilas vaihtaa dialyysinesteen vatsaonteloon keskimäärin 4?5 kertaa 
päivässä. Tämä hoitomuoto ei vaadi dialyysikonetta. Automaattinen peritoneaalidialyysi 
toteutuu koneen avustamana. Koneeseen ohjelmoidaan hoito-ohjelma ja se toteuttaa hoidon 
itsenäisesti. Tyypillisesti hoito tapahtuu öisin ja se kestää 9?10 tuntia. 
Peritoneaalidialyysihoidon vakava komplikaatio on peritoniitti. Peritoniittia pyritään 
ehkäisemään ohjaamalla potilasta aseptiseen dialyysinesteen vaihtoon, hygieniasta 
huolehtimiseen ja tarkkailemaan dialyysinesteen väriä sekä katetrinjuuren kuntoa. (Alahuhta 
ym. 2008, 105.) 
 
3.3 Munuaisensiirto  
 
Munuaisensiirto eli transplantaatio on mahdollista tehdä noin viidesosalle munuaisten 
vajaatoimintaa sairastavista (HUS 2007a). Onnistunut munuaisensiirto mahdollistaa normaalin 
elämän ilman dialyysihoitoja. Vuosittain Suomessa tehdään noin 200 munuaisensiirtoa. 
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Suurimmassa osassa Suomessa tehtävissä aikuisten munuaisensiirroista siirrännäinen tulee 
aivokuolleelta. Luovuttajan tulee Suomessa olla lähiomainen joko toinen vanhemmista tai 
potilaan sisar. (Alahuhta ym. 2008, 110.) 
 
Mikäli potilaan arvioidaan hyötyvän siirrännäisestä ja potilaan terveydentila ei ole esteenä 
siirrolle, tehdään kudostyypitys ja määritetään veriryhmä sekä kudos- ja virusvasta-aineet. 
Määritysten jälkeen potilas ilmoitetaan munuaisensiirtolistalle. Munuaissiirrännäinen 
sijoitetaan lantioon nivustaipeen yläpuolelle. Omat munuaiset jätetään yleensä paikoilleen. 
Uusi munuainen voi alkaa toimimaan heti tai joskus siihen menee useita viikkoja, jolloin 
potilas tarvitsee dialyysihoitoa. Hylkimisen eli rejektion estämiseksi potilas joutuu nauttimaan 
lopun elämäänsä hylkimistä ehkäisevää lääkitystä. (Munuais- ja maksaliitto ry 2007c.)  
 
4 Kotihemodialyysipotilaan potilasohjaus 
 
Potilasohjauksen merkitys on nykyaikana korostunut, koska potilaiden hoitoajat ovat 
lyhentyneet, potilaiden omatoiminen hoito ja potilaiden heterogeenisuus sekä 
moniongelmaisuus ovat lisääntyneet. Onnistuneella ohjauksella on suuri vaikutus potilaan 
terveyteen ja sillä voidaan saavuttaa mittavia kansantaloudellisia säästöjä. (HUS 2007a; 
Kääriäinen 2008.) 
 
Potilasohjausta on määritelty monella tavalla ja sen rinnalla on käytetty muun muassa 
koulutuksen, opetuksen, neuvonnan ja tiedonantamisen käsitteitä. Potilaan opetuksella ja 
ohjauksella autetaan potilasta ymmärtämään paremmin omaa terveydentilaansa ja hoitoaan 
sekä autetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestään ja hoitamaan itseään. Näin 
edistetään potilaan selviytymistä ja elämänhallintaa. Tässä opinnäytetyössä potilaan 
ohjauksella tarkoitetaan potilaan ja sairaanhoitajan välistä aktiivista ja tavoitteellista 
toimintaa, joka on sidoksissa potilaiden taustatekijöihin (Kääriäinen & Kyngäs 2006; 
Kääriäinen 2008). 
 
Asiakkaan oikeutta tietää terveydestään ja hoidostaan (Laki 785/1992) voidaan pitää 
ohjauksen perusteena (Kyngäs ym. 2007, 145). Lisäksi laadukkaan ohjauksen turvaamiseksi on 
tärkeää, että jokainen potilasta ohjaava tunnistaa ja tiedostaa mitä ohjaus on ja miksi 
ohjataan. Tietoisuus ohjauksen taustalla olevasta etiikasta tekee ohjaustoiminnasta 
perusteltua. Käytännön hoitotyössä potilasta kohdellaan tällöin aktiivisena ja vastuullisena 
oman tilanteensa asiantuntijana sekä kunnioitetaan hänen tietojaan, kokemuksiaan ja 
arvojaan. (Kääriäinen 2008.) Potilaalla on oikeus päättää hoidostaan ja hänelle olisikin 
annettava vastuu valinnoistaan ja toiminnoistaan.  Kroonista munuaistautia sairastavien 
täytyy tehdä monia päätöksiä sairautensa eri vaiheissa. Vaikka monet potilaat haluavat 
osallistua terveyttä koskeviin päätöksiinsä, he voivat kokea ristiriitoja tehdessään päätöksiä. 
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Heidän tietonsa voivat olla puutteellisia, heillä voi olla epävarmuutta lopputuloksista ja 
asioiden tärkeysjärjestyksestä. Fysiologisten muutosten lisäksi nämä potilaat kärsivät 
psykososiaalisesta stressistä. On siis tärkeää varmistaa että potilaalla on  
riittävästi tietoa itsenäisten päätösten tekemiseen. (Krespi, Bone, Ahmad, Worthington, 
Salmon 2004.) 
 
Murray ym:n (2009) tutkimus potilasohjeista korostaa tiedon antamista munuaissairauksista, 
terveistä elämäntavoista, oma hoidon toteuttamisesta ja eri dialyysimuodoista. Usein ohjeet 
olivat vaikeita ymmärtää ja ne eivät sisältäneet tarpeeksi tietoa eri hoitomuotojen riskeistä, 
eivätkä ne lisänneet keinoja potilaiden päätöksentekoon osallistumiseksi. Yksilöllisesti 
sovelletun tiedon tuottaminen on keskeistä potilasosallistumisen lisäämiseksi. Lisäksi täytyy 
kiinnittää huomiota ohjauksen laatuun ja laadun arvioimiseen sekä ohjauksen resurssien 
riittämiseen. (Kääriäinen 2008.) 
 
Ohjaus on aina sidoksissa potilaan ja sairaanhoitajan yksilöllisiin taustatekijöihin kuten 
arvoihin, terveydentilaan, sukupuoleen, käyttäytymiseen ja perhetaustaan.  Ohjauksen 
tavoitteet ja sisältö määräytyvät potilaan taustatekijöiden perusteella määritetyn 
ohjaustarpeen mukaan. Ne tulisi sopia yhdessä potilaan kanssa kaksisuuntaisessa 
vuorovaikutussuhteessa. Tasavertainen ohjaussuhde mahdollistaa potilaan ja sairaanhoitajan 
välisen aktiivisen ja tavoitteellisen ohjaustoiminnan (Kääriäinen 2008). Näin ohjauksesta tulee 
mahdollisimman vaikuttavaa. Kyngäksen (2007, 146?147) mukaan vaikuttavassa ohjauksessa 
otetaan huomioon lisäksi asiakkaan elämäntyyli, asiakkaan asennoituminen terveytensä 
hoitoon sekä asiakkaan tietoisuus terveyskäyttäytymisestään ja sen muutostarpeista. 
Ohjauksen tavoitteiden toteutumista tulisi seurata. Hyvä ohjaus sisältää emotionaalista, 
käytännön, tiedollista tukea ja tulkintatukea itsensä, oman tilanteensa ja muiden ihmisten 
arvioinnissa. (Kyngäs ym. 2007, 42.) 
 
Friend, Hatchett, Schneider ja Wadhwa ovat tutkineen teoreettisesti hemodialyysipotilaan 
käsityksiä ja uskomuksia (ks. Krespi ym. 2004). On esitetty, että hoito-ohjeiden noudattami-
nen riippuu sekä hoidon hyödyistä ja haitoista sekä siihen liittyvistä esteistä. Hemodialyysipo-
tilaan uskomukset liiallisen juomisen haitallisuudesta ja nesterajoitusten noudattamisen hyö-
dyistä ennustaa sitä, tuleeko potilas noudattamaan nesterajoituksia. On ollut myös tutkimuk-
sia (Sensky, Leger & Gilmour; Kutner, Zhang& McClellan;Devins, Binik, Hollomby, Barre & 
Guttman), joissa potilaan käsitykset omista vaikutusmahdollisuuksista hoidon ja sairauden 
kulkuun ovat  ratkaisevia. (ks. Krespi ym. 2004.) Potilaat, jotka uskovat siihen, että voivat 
omalla käyttäytymisellään vaikuttaa terveyteensä liittyviin asioihin, todennäköisimmin nou-
dattavat hoito-ohjeita ja ovat vähemmän masentuneita. Myös Kyngäksen ym. (2007, 41) mu-
kaan asiakkaat, jotka eivät usko omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa eivät ota vastuuta omasta 
hoidostaan. Asiakkaan negatiiviset kokemukset ja uskomukset sairautensa hoidosta saattaa 
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tehdä asiakkaista passiivisia. Tällöin sairaanhoitaja antaa potilaalle emotionaalista tukea ja 
potilaita olisi rohkaistava aktiiviseen ja vastuulliseen toimintaan. (Kääriäinen 2008; Kyngäs 
ym. 2007, 42.) 
 
Koska hemodialyysi hallitsee potilaan elämää, potilaiden asenteet hemodialyysiä kohtaan 
vaikuttavat heidän yleiseen elämänasenteeseensa ja elämänhallinnan tunteeseensa. Tästä 
johtuen pyrkimys myönteisiin asenteisiin hemodialyysiä kohtaan, saattaa parantaa potilaiden 
elämänlaatua ja vähentää masennusta. Negatiivisia asenteita hemodialyysistä ovat itsensä tai 
lääkärien syyttäminen sairaudesta ja uskomus siitä, että hemodialyysi korvaa ruokavalion 
noudattamisen. Potilaan elämänlaatu heikkenee, jos potilas pitää ruokavalio- ja 
nesterajoituksia ulkoa annettuina käskyinä ja jos potilas uskoo että hemodialyysi heikentää 
elimistöä. Lisäksi potilaan elämänlaatu heikkenee, jos potilas kokee hemodialyysin 
rajoittavan elämäänsä. Sairaanhoitajat voivat auttaa potilaita negatiivisten uskomusten 
muuttamisessa. Eräänä ohjauksen tavoitteena onkin rohkaista asiakasta muuttamaan 
käyttäytymistään ja asenteitaan, joten motivointi on tärkeää. (Kyngäs ym. 2007, 49; Krespi 
ym. 2004.) Toisaalta Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors (2007, 145) 
toteavat, että ohjaus edistää asiakkaan toimintakykyä, elämänlaatua, hoitoon sitoutumista, 
itsehoitoa, kotona selviytymistä ja itsenäistä päätöksentekoa. Ohjauksella voidaankin todeta 
olevan keskeinen rooli kotihemodialyysipotilaan selviytymisen tukemisessa. Myös Kääriäinen 
(2008) korostaa riittävän ohjauksen varmistamisen merkitystä, koska hoidon jatkuminen jää 
kuitenkin potilaan omalle ja hänen omaistensa vastuulle. 
 
4.1 Potilaan koulutus kotihemodialyysiyksikössä 
 
Kotihemodialyysikoulutuksessa jokaiselle potilaalle nimetään omahoitaja. Koulutus annetaan 
käytännönläheisesti dialyysien aikana. Potilas opetetaan alusta lähtien laittamaan neulat 
fisteliin. Koulutuksessa opetetaan dialyysikoneen toiminta, puhdistus ja itse dialyysin 
tekniseen suorittamiseen liittyvät asiat. Koulutuksen aikana potilas opetetaan varautumaan 
mahdolliseen verenpaineen laskuun ja tilanteen korjaamiseen. Ennen kotona suoritettavaa 
dialyysia potilaalla on mahdollisuus tehdä dialyysi yksin erillisessä huoneessa. Kotona 
toteutettavaa itsenäisesti dialyysia tekemään potilas päästetään vasta, kun hän varmasti 
kykenee suoriutumaan hoidosta. Ensimmäisellä kotihoitokerralla sairaanhoitaja on potilaan 
mukana, mutta potilas toteuttaa hoidon itsenäisesti. Yleensä potilas koulutetaan 
suorittamaan dialyysi itsenäisesti, mutta hänelle voidaan kouluttaa avustaja jos potilas ei 
kykene suorittamaan dialyysia yksin.  Tästä seuraavan dialyysin potilas toteuttaa itsenäisesti. 
Potilaalla on ympärivuorokautinen mahdollisuus puhelintukeen. Potilaan kuntoa seurataan 
säännöllisillä kontrollikäynneillä. (Malmström ym. 2005; Munuais- ja maksaliitto ry 2007b.) 
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4.2 Ravitsemusohjaus 
 
Hemodialyysipotilaan ohjauksessa on tärkeää huomioida ruokavalion merkitys  
hemodialyysihoidossa. Yleensä ravitsemusterapeutti laatii kotihemodialyysipotilaalle hoitoa 
tukevan ruokavalion. Dialyysihoidon aikana on tärkeää saada ravinnosta riittävästi energiaa. 
Riittämätön energian saanti johtaa proteiinien käyttämiseen energiana, mikä voi johtaa 
kudoskataboliaan ja kuihtumiseen. Hemodialyysipotilaalle sopivia energian lähteitä ovat 
esimerkiksi erilaiset viljavalmisteet. Rasvoissa suositaan pehmeitä rasvoja, sillä munuaisten 
vajaatoiminta uhkaa myös sydämen ja verenkiertoelimistön terveyttä. Keskeistä 
hemodialyysipotilaan ravitsemuksessa ovat proteiini-, energia-, natrium-, kalium- ja 
nestetasapainon sekä kalsium-fosforitasapainon ylläpito. (Alahuhta ym. 2008, 116.) 
 
Hemodialyysihoidon aikana potilas menettää proteiinia dialyysinesteeseen. Lisäksi potilaan 
kudosproteiinien hajoaminen on kiihtynyt. Positiivisen typpitasapainon ylläpitämiseksi ja 
hoidon aikaisten aminohappojen menetyksen korvaamiseksi proteiinia tulisi nauttia 1?1,2 
grammaa painokiloa kohden vuorokaudessa. Nesteiden käytön rajoituksella ehkäistään 
ylimääräisen nesteen kertymistä elimistöön. Nestemäärä arvioidaan virtsanerityksen mukaan 
ja sallittu nestemäärä jää yleensä alle litraan vuorokaudessa. Nestemääriä laskettaessa tulee 
huomioida myös runsaasti vettä sisältävät kasvikset ja hedelmät. Suolan saantisuositus 
hemodialyysipotilailla on korkeintaan 5 grammaa päivässä. Natriumin ja nesteen kertyminen 
elimistöön nostavat painoa äkillisesti, mikä aiheuttaa muun muassa turvotusta ja 
hengitysvaikeuksia. (Alahuhta ym. 2008, 119?123.) 
 
Virtsanerityksen heikkeneminen aiheuttaa seerumin kaliumpitoisuuden nousua, mikä voi 
aiheuttaa rytmihäiriöitä tai jopa sydämen pysähdyksen. Kaliumin saantia rajoitetaankin 
yleensä 2000?3000 mg:n vuorokaudessa. Kaliumia esiintyy lähes kaikissa ruoka-aineissa ja 
erityisen runsaasti sitä on kasviksissa, hedelmissä, täysjyvätuotteissa ja perunassa. 
Munuaisten suodatuskyvyn heikkeneminen aiheuttaa myös fosforipitoisuuden nousua 
seerumissa, ja fosforin saantia rajoitetaankin 1000 mg:n päivässä. Fosforia on samoissa ruoka-
aineissa kuin proteiinia, joten riittävän proteiinin saannin ja fosforin määrän rajoittamisesta 
voi tulla mutkikasta. (Munuais- ja maksaliitto ry 2009b.)  
 
4.3 Lääkehoidon ohjaus 
 
Koska munuaispotilaan aineenvaihdunta ei ole normaalia dialyysihoidosta huolimatta, 
tarvitaan myös lääkehoitoa. Munuaissairaudessa useiden lääkeaineiden erittyminen virtsaan 
vähenee ja niiden annostus tulee tarkistaa munuaisten toiminnan mukaan. Joitakin lääkkeitä 
ei voi käyttää lainkaan vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa. Jotkut lääkeaineet taas 
poistuvat dialyysin yhteydessä. Lääkärit ja sairaanhoitajat antavat yksilöllisen ohjauksen 
lääkkeistä ja siitä milloin lääkkeet tulee ottaa. On tärkeää, että potilas ymmärtää 
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lääkkeidensä indikaatiot ja oikean ajoituksen. Lääkehoitoa tarvitaan kohonneen 
verenpaineen, kalsium-fosfori -tasapainon sekä anemian hoitoon. (Munuais- ja maksaliitto ry 
2007a.) 
 
4.4 Liikunnan ohjaus 
 
Hyvärinen (2009) rohkaisee kaikkia munuaispotilaan kanssa työskenteleviä ottamaan 
liikunnanohjauksen rohkeammin mukaan osaksi potilasohjausta. Säännöllinen, monipuolinen 
ja kohtalaisesti kuormittava liikunta on turvallista ja vaikuttavaa. Yhdessä oikean 
ravitsemuksen ja muun hoidon kanssa se hidastaa munuaistaudin etenemistä (Alahuhta ym. 
2008, 132). 
 
Liikunta vaikuttaa edullisesti veren rasva-arvoihin ja sokeritasapainoon. Potilaiden fyysinen 
suorituskyky sekä sydämen ja verenkiertoelimistön toimintakyky paranevat liikunnan myötä. 
Liikunta vaikuttaa kohentavasti selviytymiseen, elämänlaatuun ja psyykkisin tekijöihin. Se 
ehkäisee kuolleisuutta, kipuja, univaikeuksia ja uupumusta. Dialyysin aikainen 
liikuntaharjoittelu vaikuttaa positiivisesti dialyysin tehokkuuteen  ja urean sekä fosfaatin 
puhdistumaan. Yksinkertaisten liikkeiden tekeminen vuoteessa tai dialyysituolilla on helppo 
omaksua, kun niihin ohjataan suullisesti tai kirjallisesti. (Hyvärinen 2009; Alahuhta ym. 2008, 
132.) 
 
Munuaispotilaiden liikuntaohjauksessa tulisi hyödyntää lääkärin, sairaanhoitajan ja 
fysioterapeuttien moniammatillista yhteistyötä. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 
dialyysipotilaat saavat fysioterapeutin antaman alkuinfon liikunnasta jo predialyysiryhmässä. 
Aktiivihoidon alettua lääkärin lähete käynnistää potilaan liikuntaohjauksen.  Liikuntamuodoksi 
sopii esimerkiksi kävely, sauvakävely, hiihto, uinti, vesijuoksu, voimistelu, kuntosali ja tanssi. 
Liikuntalajit, joissa fistelikäteen kohdistuu puristusta tai painetta, eivät sovi 
hemodialyysipotilaalle. (Hyvärinen 2009; Hemodialyysipotilaan liikunta 2007.) 
 
4.5 Muu ohjaus 
 
Munuaisten vajaatoiminnalla on vaikutusta myös elimistön hormonitasapainossa. 
Dialyysipotilaille on tyypillistä sukupuolihormonien, naisilla estradiolin ja miehillä 
testosteronin, normaalia matalammat pitoisuudet. Munuaisensiirto korjaa hormonitoiminnan 
häiriöt kuitenkin noin vuodessa. Sukupuolihormonien epätasapaino aiheuttaa monenlaisia 
seksuaalisuuteen liittyviä ongelmia. Erektiohäiriöt, emättimen limakalvojen kuivaminen ja 
yleinen seksuaalisen halukkuuden väheneminen. Monet kokevat seksuaalisuuteen liittyvät 
ongelmat arkoina ja vaikeina asioina. Lääkärin ja hoitajien onkin tärkeää antaa tietoa 
sairauden aiheuttamista muutoksista seksuaalisuudessa sairastuneella ja hänen 
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kumppanilleen. Tarvittaessa munuaispotilaan hoitoon osallistuvat myös hormonitoiminnan 
asiantuntija, endokrinologi sekä seksuaaliterveyden asiantuntijat, gynekologi ja 
urologi.(Alahuhta ym. 2008, 149?151.) 
 
Krooniset munuaistaudit heikentävät fertiliteettiä. Munuaistaudit eivät kuitenkaan ole este 
raskaaksi tulemiselle. Munuaissairaus voi kuitenkin vaikuttaa raskauden kulkuun samoin kuin 
raskaus voi vaikuttaa munuaistaudin tilaan. Potilas tekee  itse päätöksen raskaaksi 
hankkiutumisesta ja siksi raskauden vaikutuksista tuleekin antaa riittävästi realistista tietoa. 
(Alahuhta ym. 2008, 155.) 
 
Munuaissairaus aiheuttaa potilaalle taloudellisia kustannuksia lääkkeiden, lääkärimaksujen, 
matkakulujen ja mahdollisesti myös työkyvyttömyyden takia. Sosiaalityöntekijältä potilas saa 
tietoa hänelle kuuluvista tuista, päivärahoista ja eläkkeistä. Mikäli sairaus aiheuttaa 
invaliditeettia, voi sairastunut saada erilaisia verovähennyksiä. (Alahuhta ym. 2008, 168?175.) 
 
Munuais- ja maksaliitto toimii munuaissairautta sairastavien, sekä heidän omaistensa 
edunvalvojana ja oikeuksien ajajana. Liitto pyrkii varmistamaan sairastuneiden asiantuntevan 
hoidon ja vähentämään niiden haittoja. Munuais- ja maksaliitto järjestää myös erilaisia 
kuntoutuskursseja ja sopeutumisvalmennuksia. Liiton tarjoama vertaistukitoiminta pyrkii 
auttamaan sairastunutta ja hänen omaisiaan sairaudenvaiheista ja kriisitilanteista. (Alahuhta 
ym. 2008, 177.)   
            
5 Prosessikuvaus 
 
Prosessiajattelua käytetään organisaation toiminnan kehittämiseksi. Prosessin käsite koostuu 
toiminnasta, resurssista ja tuotoksesta, joihin liittyy suorituskyky. Prosessin ideaan kuuluu 
ajatus siitä, että on olemassa jotain pysyvää ja toistuvaa, jota voidaan mallintaa ja kehittää. 
Laamasen (2001, 52) mukaan prosessikirjallisuudessa käsitetään yleisesti, että prosessien 
tulee alkaa ja päättyä asiakkaaseen. Lisäksi Laamanen (2001, 53) korostaa sitä, että prosessi 
alkaa suunnittelusta ja päätyy arviointiin. Prosessit voidaan luokitella ydinprosesseiksi ja 
tukiprosesseiksi. Ydinprosessit ovat ulkoista asiakasta palvelevia prosesseja ja tukiprosessit 
mahdollistavat ydinprosessien toiminnan. (Laamanen 2001, 10?58.) 
 
Terveydenhoitoalalla on käytetty prosessien mallinnusohjelmia yleisesti hoitopolkujen ja –
prosessien mallintamiseen. Esimerkiksi Seinäjoen keskussairaalassa keuhkosyöpäpotilaan hoi-
toprosesseja on mallinnettu QPR ProcessGuide -ohjelmiston avulla. (Heinonen 2008) Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissä aloitettiin prosessien kehittäminen neljästä ydinprosessista: sepel-
valtimotautikohtauspotilaan hoitoprosessista, laitepalveluiden prosessista, ulkopuolisella ra-
hoituksella toteutettavan tutkijalähtöisen tutkimuksen prosessista ja sairaanhoitopiirin toi-
minta- ja taloussuunnitteluprosessista (QPR Software Oy 2006).  
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Mallinnuksen tavoitteena on auttaa näkemään oman työn sisältö aivan uudella tavalla. Samal-
la mallintamisprosessi auttaa pohtimaan ja arvioimaan yhteistyön toimivuutta eri henkilöstö-
ryhmien välillä ja hoitoprosessin eri vaiheissa. Hoitoprosessin mallintaminen kannattaa erityi-
sesti silloin, kun mitataan prosessin suorituskykyä ja tehokkuutta. Yksikköjen parhaat käytän-
nöt pyritään yhtenäistämään ja siten parannetaan prosessien tehokkuutta. Hoitopolun mallin-
tamisessa pyritään kuvaamaan potilaan yksilöllistä ja suunnitelmallista etenemistä hoitolai-
toksen sisällä. (Heinonen 2008.) 
 
Organisaation toimintaa tulee johtaa prosessien verkkona ja lähtökohtana tulee olla asiakas. 
On tärkeää, että asiakas on esillä organisaation toimintaa kuvaavassa prosessikartassa. 
Prosessikartassa voidaan kuvata asiakkaan toiminnot ja niihin liittyvien organisaation 
ydinprosessit ja mahdollisesti tukiprosessit. Prosessikartta on hyvä pitää yksinkertaisena ja 
siitä tulee selvitä prosessien vaikutukset toisiinsa. Prosessikartan avulla hahmotetaan 
paremmin, mitkä prosessit kannattaa priorisoida kehittämiskohteena. Keskittymällä 
ydinprosessien kehittämiseen keskitytään samalla asiakaslähtöiseen toiminnan kehittämiseen 
eikä resursseja hukata parantamalla toimintoja, jotka eivät tuota lisäarvoa asiakkaalle. Kun 
henkilöstö oppii käyttämään prosessimalleja, saadaan uudet toimintatavat otettua nopeasti 
käyttöön ja koulutus on helpompi toteuttaa. (Laamanen 2001, 58?64; QPR Software Oy 2009.) 
 
Prosessi voidaan kuvata prosessikaaviossa, josta selviää tekeminen ja tekijöiden roolit. Asia-
kas sijoitetaan yleensä ylimmäksi ja nuolet kuvaavat tiedonkulkua. Tehtävien symboli on ne-
liö. Kuviossa 2 on esimerkki prosessikaaviosta. (QPR Process guide esite 2005.)  
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Kuvio 2. Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin prosessikaavio (QPR Software Oy 2006). 
 
6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kotihemodialyysipotilaan potilasohjauksen 
prosessikuvaus HYKSin nefrologian klinikan kotihemodialyysiosastolla potilasohjauksen 
kehittämiseksi.   
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
 
Mitkä ovat kotihemodialyysipotilaan hoitopolun eri vaiheet? 
Mikä on kotihemodialyysipotilaan ohjauksen sisältö? 
Mitkä ammattiryhmät osallistuvat kotihemodialyysipotilaan ohjaukseen? 
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7 Menetelmälliset ratkaisut 
 
7.1 Laadullinen lähestymistapa ja aineiston keruu 
 
Opinnäytetyö on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen. Tämän opinnäytetyön 
aineistonkeruussa käytettiin menetelmiä, jotka vievät tutkijan lähelle tutkittavaa  
kohdetta. Tutkijan pyrkimyksenä on tavoittaa tutkittavien näkökulma ja heidän näkemyksensä 
tutkittavana olevasta ilmiöstä. (Kiviniemi, 2001, 68.) Tuomen ja Sarajärven mukaan (2002, 
87?88) laadullisissa tutkimuksissa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin, vaan sen tarkoituksena on 
kuvata jotain ilmiötä tai tapahtumaa teoreettisesti.  
 
Laadulliselle tutkimukselle tyypillistä on se, että tutkimus on kokonaisvaltaista 
tiedonhankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa sekä todellisissa tilanteissa. Tutkimuksen 
kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, tapauksia käsitellään ainutlaatuisina ja 
aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjärvi, Remes, & Sajavaara 2006, 152?155.) 
 
Aineiston hankinnan menetelmäksi valittiin teemahaastattelu, koska esimerkiksi 
potilasohjauksen havainnointi ei tullut aiheen arkaluontoisuuden vuoksi kysymykseen. Yksikön 
sairaanhoitajien mukaan potilaat kokivat hemodialyysin opettelun asiaksi, jota he eivät 
halunneet ulkopuolisten seuraavan. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu sopii 
hyvin käytettäväksi tilanteissa, joissa kohteena ovat intiimit tai arat aiheet (Metsämuuronen 
2008, 41). Teemahaastattelussa kysymyksiä ei ole asetettu tarkkaan muotoon tai 
järjestykseen vaan haastattelun runko koostuu aihepiireistä eli teemoista. Teemahaastattelu 
on joustava aineistonkeruumenetelmä, koska haastattelun teemat ovat tiedossa, mutta 
kysymysten tarkka järjestys ja muoto puuttuvat. (Hirsjärvi ym. 2006, 197.) Teemahaastattelu 
valittiin käytettäväksi tutkimukseen myös siksi, että esitettäviä kysymyksiä voidaan 
tarvittaessa tarkentaa, vastauksia syventää ja siten saada mahdollisimman kattava käsitys 
kotihemodialyysipotilaan ohjauksesta. Tämän opinnäytetyön haastattelurunko laadittiin 
tutkimuskysymysten pohjalta niin, että se mahdollisimman hyvin antaisi vastaukset 
tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyön teemat nousevat siitä, mitä potilaalle 
kotihemodialyysiyksikössä tapahtuu (liite 1); millainen potilaan hoitopolku siellä on, mikä on 
ohjauksen sisältö ja mitkä ammattiryhmät osallistuvat potilaan ohjaukseen 
kotihemodialyysiyksikössä?  
 
Haastattelut toteutettiin parihaastatteluna, joka on ryhmähaastattelun alamuoto. Siihen 
pätevät samat ohjeet kuin ryhmähaastatteluunkin. Ryhmähaastattelu on tehokas 
tiedonkeruumenetelmä. Ryhmä voi auttaa muistamaan asioita ja auttaa väärinymmärrysten 
korjaamisessa, toisaalta ryhmä voi estää haastattelussa kielteisten asioiden esiintulon. 
(Hirsjärvi ym. 2006, 199?200.) 
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Nefrologian klinikka sijaitsee tällä hetkellä Kirurgisessa sairaalassa, Marian sairaalassa sekä 
Meilahden sairaalassa. Se vastaa vaativasta munuaistautien diagnostiikasta, erityisseurantaa 
edellyttävien potilasryhmien hoidosta sekä munuaisten kroonisen vajaatoiminnan hoidon 
järjestelyistä HUS-piirissä. Lisäksi se huolehtii äkillisten munuaisten toimintahäiriöiden 
hoidoista. Klinikkaan kuuluvat seuraavat yksiköt Kirurgisessa sairaalassa: 21-paikkainen 
vuodeosasto, munuaistautien poliklinikka, peritoneaailidialyysispoliklinikka, 
hemodialyysiosasto, dialyysikoulutusosasto, jonka yhteydessä kotihemodialyysiyksikkö toimii. 
Kotihemodialyysiyksikössä toimii kaksi sairaanhoitajaa ja osa-päiväinen lääkäri. Hoitosuhteisia 
potilaita kotihemodialyysiyksikössä on tällä hetkellä 46. Vuoden aikana ollaan yhteydessä noin 
60 potilaan kanssa. Maantieteellisesti potilaat ovat HUS-piiristä ja sopimuksesta potilaita 
koulutetaan myös muihin Suomen sairaanhoitopiireihin. (HUS 2009; Malmström ym. 2005.) 
 
Haastattelu kotihemodialyysipotilaiden saamasta ohjauksesta tehtiin kahdelle 
sairaanhoitajalle teemahaastatteluna nefrologian klinikan kotihemodialyysiyksikössä 
marraskuussa 2009. Nauhoitimme haastattelun nauhurilla. Nauhoitukseen pyydettiin 
haastateltavilta lupa (liite 2). Haastattelu kesti tunti 20 minuuttia.  Nauhoituksen jälkeen 
puhtaaksikirjoitimme haastattelun eli litteroimme sen. Haastattelun ja teoreettisen 
viitekehyksen perusteella tuotimme prosessikuvauksen QPR ProcessGuide -ohjelmalla.  
 
Tuomi & Sarajärvi (2002, 87?88) korostavat, että haastateltavan tulee tietää tutkittavasta 
asiasta mahdollisimman paljon. Tämän vuoksi tutkittavat tulee valita harkinnanvaraisesti ja 
niin, että heidän tietotaitonsa sopii aiheen kriteereihin.  Haastateltavien taustat kartoitettiin 
taustatietolomakkeen avulla (liite 3). Tutkimukseen osallistuneista hoitajista toinen oli 
ikähaarukassa 51?55 vuotta ja toinen ikähaarukassa 36?40. Toinen sairaanhoitaja oli 
koulutukseltaan erikoissairaanhoitaja ja toinen sairaanhoitaja-amk. Työkokemusta toisella 
sairaanhoitajalla oli alalta lähes 30 vuotta ja toisella lähes 10 vuotta. Molemmat 
sairaanhoitajat olivat työskennelleet kotihemodialyysiyksikössä noin 10 vuotta. 
Haastateltavien koulutuksen ja työkokemuksen perusteella haastateltavia voidaan pitää alan 
asiantuntijoina. Tällä on merkitystä opinnäytetyön luotettavuuden kannalta.  
 
7.2 Aineiston analysointi 
 
Kvalitatiivista aineistoa voidaan analysoida sisällönanalyysillä, joka tarkoittaa aineiston 
tiivistämistä yleistävästi ja merkityssuhteiden sekä merkityskokonaisuuksien etsimistä 
aineistosta. Tieto esitetään sanallisina tulkintoina. Yleisimmin sisällönanalyysi voidaan tehdä 
joko aineistolähtöisenä eli induktiivisena tai teorialähtöisenä eli deduktiivisena 
sisällönanalyysinä. Tämän tutkimuksen aineisto analysoitiin aineistolähtöistä 
sisällönanalyysimenetelmää käyttäen. Sisällönanalyysi tehtiin siirtymällä konkreettisesti 
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aineistosta sen käsitteelliseen kuvaukseen ottaen huomioon sen seikan, että hoitoprosessi 
ohjaa ajattelua jo etukäteen. (Vitikka 2005, 139?141; Janhonen & Nikkonen 2001, 23?24.) 
Valitsimme analyysiyksiköksi lauseen tai lausuman. 
 
Analysoinnin ensimmäisessä vaiheessa aineisto pelkistettiin eli redusoitiin. Pelkistettäessä 
aineistosta karsittiin tutkimukselle epäolennainen materiaali pois. Teimme aineistolle 
kysymyksiä: Mitkä ovat kotihemodialyysipotilaan hoitopolun eri vaiheet, mitkä ammattiryhmät 
osallistuvat kotihemodialyysipotilaan ohjaukseen ja mikä on ohjauksen sisältö? 
Tutkimuskysymysten kannalta olennainen haastattelumateriaali tiivistettiin pelkistetyiksi 
ilmauksiksi. Pelkistäminen voi olla informaation tiivistämistä tai pilkkomista osiin. (Janhonen 
& Nikkonen 2001, 26?29; Tuomi & Sarajärvi, 2002, 110?113.) Taulukossa 1 esitetään esimerkki 
aineiston pelkistämisestä. 
 
ALKUPERÄINEN ILMAISU PELKISTETTY ILMAUS 
”Se on ton poliklinkan lääkärin ja yhdessä 
potilaan kanssa pohtivat näitä eri 
vaihtoehtoja potilaat saa informaatiota ja 
sitten se on pitkälti siitä potilaan 
tilanteesta, potilaan taudista riippuvainen 
että valitaanko vatsakalvodialyysi vai 
hemodialyysi.” 
Potilas saa tietoa munuaissairauden 
hoitomuodoista. 
Potilas ja lääkäri valitsevat yhdessä 
hoitomuodon. 
”Ja  sit jos se on kotihemodialyysi niin 
predialyysipoliklinikka sopii 
kotihemodialyysin kanssa 
tutustumiskäynnin joka on sit sen potilaan 
ensimmäinen käynti et siitä se alkaa.” 
Kotihemodialyysihoitaja  ja potilas tapaavat 
ensi kerran ja tutustuvat toisiinsa. 
 
Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 
 
Seuraavaksi etsimme aineistosta yhtäläisyyksiä, eli klusteroimme aineiston. Se tehtiin 
alleviivaamalla pelkistetystä aineistosta yhtäläiset ilmaukset.  Nämä yhtäläiset ilmaukset 
numeroitiin ja niistä muodostettiin opinnäytetyön alaluokat. Taulukossa 2 on esimerkki 
pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelystä ja alaluokkien muodostamisesta. 
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA 
- Khd-hoitaja aloittaa potilaan 
kouluttamisen, siten että ensimmäisellä 
dialyysikerralla hän tekee kaiken, mutta 
kertoo potilaalle mitä tekee.  
 
 
Potilaalle opetetaan vaihe kerrallaan 
dialyysin toteuttaminen 
 
- Khd-hoitaja siirtää tietoa ja vastuuta 
potilaallen vähitellen 
 
-Khd-hoitajalle kuuluu terveyskasvattajan 
rooli. Hän antaa tietoa ruokavaliosta, 
liikunnastan ja seksuaalisuudesta . 
 
 
Potilas saa elämäntapaohjausta 
 
Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta 
 
Seuraavaksi teimme abstrahoinnin, eli nostimme aineistosta esiin yläluokat. Tämä tapahtuu 
siten, että samansisältöiset alaluokat yhdistetään yläluokiksi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 
26?29; Tuomi & Sarajärvi, 2002, 110?113) Taulukossa 3 on esimerkki alaluokkien luokittelusta 
edelleen yläluokiksi. 
 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Potilaalle opetetaan vaihe kerrallaan 
dialyysin toteuttaminen 
 
Potilas saa elämäntapaohjausta Koulutusjakso 
 
Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien luokittelusta yläluokiksi. 
 
Yläluokista muodostimme pääluokat, joista muodostuivat prosessin eri vaiheet: ohjauksen 
valmistelu, ohjauksen toteutus ja ohjauksen arviointi. Esimerkki pääluokkien 
muodostamisesta on taulukossa 4. 
 
YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
Hoidon suunnittelu  
Tutustumisvaihe Ohjauksen valmistelu 
Valmistelu kotihemodialyysiin  
 
 
Taulukko 4. Esimerkki yläluokkien luokittelusta pääluokiksi 
 
Liitteessä 4 esitetään esimerkkejä sisällön analyysistä. Esimerkiksi yhdeksi pelkistetyksi 
kuvaukseksi saimme sen, kun lääkäri antaa tietoa potilaalle munuaissairaudesta, joka 
luokiteltiin alaluokkaan potilas saa ohjausta munuaissairauksista. Tämä sijoitettiin 
yläluokkaan hoidon suunnittelu ja edelleen pääluokkaan ohjauksen valmistelu. Pääluokista 
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muodostui yhdistävä luokka kotihemodialyysipotilaan potilasohjauksen prosessikuvaus.   
 
Aineisto on hyvä analysoida samanaikaisesti aineiston keruun, tulkinnan ja raportoinnin 
kanssa. Aineiston keräämisen jälkeen on käsittelyyn ja analyysiin ryhdyttävä mahdollisimman 
pian, koska tällöin aineisto on vielä tuore ja tietoja voidaan vielä täydentää. Kerätyn 
aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten tekeminen on tutkimuksen ydinasia. Silloin  
selviää minkälaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin saadaan ja analyysin tulos siirretään 
laajempaan tarkastelukehikkoon. (Hirsjärvi ym. 2006, 209?211; Metsämuuronen 2008, 50.) 
 
Opinnäytetyön tulokset lähetettiin etukäteen sähköpostitse haastatelluille. Haastattelun 
pohjalta laadittu prosessikuvaus esitettiin samoille asiantuntijasairaanhoitajille maaliskuussa 
2010, jolloin he saivat esittää mielipiteitään ja huomioitaan prosessikuvauksesta. 
Jälkimmäisen käynnin perusteella joidenkin tapahtumien järjestystä muutettiin. Teknisten 
asiantuntijoiden suorittamat kodinmuutostyöt ja ympäristökeskuksen veden laadun 
selvittäminen siirtyivät ohjauksen valmistelusta ohjauksen toteutus vaiheeseen.  
 
8 Opinnäytetyön tulokset 
 
Tämän analyysin tulos, kotihemodialyysipotilaan ohjauksen prosessikuvaus 
kotihemodialyysiyksikössä, tehtiin QPR ProcessGuide –ohjelmistolla (liite 5). 
Asiantuntijasairaanhoitajien haastattelut litteroitiin, pelkistettiin, analysoitiin ja niistä 
muodostettiin klusteroimalla alaluokat. (Janhonen & Nikkonen 2001, 26?29.) Nämä alaluokat 
ovat hoidon suunnittelu, tutustumisvaihe, valmistelu kotihemodialyysiin, koulutusjakso, 
hoidon aloitus kotona, hoito kotona ja ongelmat hoidossa, hoidon seuranta ja hoidon 
päättyminen. Samansisältöiset alaluokat abstrahoitiin seuraaviksi yläluokiksi: potilaan 
ohjauksen valmistelu,  ohjauksen toteutus ja ohjauksen arviointi.  Prosessikuvauksen eri 
vaiheet on käsitelty sitä vastaavan kappaleen alle, jolloin tutkimustuloksista on muodostunut 
kokonainen prosessikuvaus. Liitteessä 4 esitetään esimerkkejä opinnäytetyömme 
sisällönanalyysista. 
 
Käyttämämme QPR ProcessGuide -ohjelma on helppokäyttöinen ohjelmisto prosessien  
kuvaamiseen, suunnitteluun ja ihmisten sitouttamiseen liiketoimintaprosessien tai 
hoitoprosessien parantamiseen (QPR Software Oy 2009). 
 
8.1 Ohjauksen valmistelu 
 
8.1.1 Hoidon suunnittelu predialyysipoliklinikalla 
 
Prosessikuvauksen ensimmäiseen vaiheeseen, potilaan ohjauksen valmisteluun, kuuluvat 
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hoidon suunnittelu, tutustumisvaihe sekä potilaan valmistelu kotihemodialyysiin. 
 
Potilaan hoito nefrologian klinikalla alkaa predialyysipoliklinikalta, jossa potilas saa tietoa 
munuaissairaudesta ja munuaisen vajaatoiminnan eri hoitomuodoista. Potilaan 
kokonaistilannetta ja munuaistaudin kehittymistä seurataan nefrologian klinikan 
predialyysipoliklinikalla. Kun munuaisen toiminta on heikentynyt riittävästi, valitaan 
potilaalle paras hoitomuoto. Predialyysipoliklinikan lääkäri yhdessä potilaan kanssa valitsevat 
joko vatsakalvo- tai hemodialyysin. Jos hemodialyysi soveltuu potilaan tilanteeseen ja 
taudinkuvaan, mietitään alustavasti soveltuuko potilaan hoitomuodoksi kotihemodialyysi vai 
sairaaladialyysi. Ne potilaat, joiden hoitomuodoksi valikoituu kotihemodialyysi, etenevät 
yksilölliseen ohjaukseen kotihemodiaalyysiyksikköön. 
 
Potilaan ohjaukseen nefrologian klinikan predialyysipoliklinikalla osallistuu aina 
ravitsemusterapeutti. Usein myös muut eritysasiantuntijat, kuten diabeteshoitaja ja 
sosiaalityöntekijä, tapaavat potilaan. Jotkut potilaat saattavat myös liitännäissairautensa 
vuoksi käydä fysioterapiassa.  
 
Jos potilaan munuaisen vajaatoiminnan hoitomuodoksi soveltuu munuaisensiirto, aloitetaan 
tähän liittyvien tutkimusten tekeminen ja ohjaus jo nefrologian klinikan 
predialyysipoliklinikalla. Potilasta valmistellaan munuaisensiirtoon kauan ja potilas saa 
lisäohjausta myöhemmin.   
 
Tämä prosessi on rajattu alkamaan hoidon suunnittelusta predialyysipoliklinikalla. 
 
8.1.2 Tutustumisvaihe 
 
Haastateltavien mukaan seuraavaksi potilas tutustuu kotihemodialyysiyksikköön. Potilas voi 
tehdä jo predialyysipoliklinikalla hoidossa ollessaan useita tutustumiskäyntejä 
kotihemodialyysiyksikköön ennen varsinaisen koulutusjakson alkamista. Haastateltavat 
kutsuivat tätä tutustumisvaihetta kotihemodialyysiyksikön predialyysipoliklinikaksi. Näillä 
tutustumiskäynneillä pyritään madaltamaan potilaan kynnystä tulla kotihemodialyysihoitoon, 
ja tällä tavalla potilas saa enemmän tietoa kuin yhdellä tutustumiskerralla.  
 
Tässä  tutustumisohjauksessa  kotihemodialyysihoitaja  ja potilas tapaavat ensi kerran. 
Kotihemodialyysihoitaja käy läpi potilaan elinolosuhteet; onko potilaalla kotia ja asuuko 
potilas yksin vai toisten ihmisten kanssa.  Lisäksi käydään läpi munuaistaudin hoitoon liittyviä 
asioita ja potilaan tekemiä kysymyksiä. Potilaan perheen tulee suhtautua myönteisesti 
potilaan kotihemodialyysiin ja perheenjäsenet eivät saa pelätä sen aloittamista. Jos 
kotihemodialyysi aiheuttaa riitoja perheessä, ei sitä kannata aloittaa. Tässä vaiheessa 
26 
 
saattaa, muuten hyvin kotihemodialyysiin soveltuvan potilaan kotitilanteesta, paljastua 
estäviä tekijöitä. Esimerkiksi puolison raskas alkoholismi saattaa haitata perheen päivittäistä 
elämää liikaa, jotta kotihemodialyysi soveltuisi potilaan dialyysimuodoksi. Lisäksi potilaan 
psyykkiset ongelmat saattavat vaikuttaa kotihemodialyysin aloittamiseen. Koska potilasta 
ohjataan kotihemodialyysissä paljon puhelimitse, potilaan erilaiset tuntemukset eri asioista 
keskeyttävät hemodialyysin ja ne on tutkittava, ennen kuin hemodialyysiä voidaan taas 
jatkaa. Tällaisia potilaita ei voida ottaa kotihemodialyysin piiriin.  
 
Koska kotihemodialyysiyksikön resurssit ovat rajalliset, predialyysivaiheessa olevia potilaita ei 
voida ottaa hoitoon kotihemodialyysiyksikköön määrättömästi. Nämä potilaat soittavat 
kotihemodialyysiyksikön sairaanhoitajille voinnistaan ja lääkityksistään. Terveydentilan 
muutokset on mahdollisesti tutkittava laboratoriokokein ja konsultoitava niistä yksikön omaa 
lääkäriä.   
 
Tutustumisohjauksessa kotihemodialyysihoitaja käsittelee myös sen, onko potilaan asunto 
kunnallistekniikan piirissä vai onko potilaalla oma kaivo. Oma kaivo ei ole este 
kotihemodialyysille, mutta veden laatu on tällöin tutkittava etukäteen. Kotihemodialyysiä 
voidaan toteuttaa vain jos talossa on sähkö ja juokseva vesi.  
 
Tällä tutustumiskäynnillä kotihemodialyysihoitaja tutkii potilaan fyysisiä ominaisuuksia, sillä 
ilman riittävää näköä ja kuuloa ei kotihemodialyysiä voi tehdä. Kotihemodialyysihoitaja arvioi 
potilaan soveltuvuuden kotihemodialyysiin yllä olevien tekijöiden mukaan ja tekee päätöksen 
siitä itse. Hän pystyy parhaiten arvioimaan potilaan sopivuuden, koska tuntee potilaan ja 
hänen kotiolosuhteensa. Jos potilaalla on lääketieteellisiä esteitä kotihemodialyysin 
aloittamiseksi, esimerkiksi sydäntauti tai epilepsia, kutsuu kotihemodialyysihoitaja yksikön 
lääkärin mukaan keskusteluun.  Tällöin päätöksen kotihemodialyysin aloittamisesta tekevät 
lääkäri ja kotihemodialyysihoitaja yhdessä. Tutustumiskerta kestää kahdestakymmenestä 
minuutista puoleen tuntiin. 
 
Kotihemodialyysihoitajat kotihemodialyysiyksikössä antavat potilaalle munuaissiirtoon 
liittyvää ohjausta heti kun potilas otetaan munuaissiirtojonoon. Predialyysiklinikalla 
aloitettuja munuaissiirtoon liittyvää asioita kerrataan hoidon edetessä 
kotihemodialyysiyksikössä ja lisäohjausta annetaan aina tarvittaessa. Potilas kypsyy asiaan ja 
uusia kysymyksiä herää vähitellen. Ohjaus sisältää muun muassa asioita lääkityksestä, 
sairauslomasta ja siitä mitä asioita voi tehdä munuaissiirteen kanssa. 
 
8.1.3 Valmistelu kotihemodialyysiin 
 
Kun päätös kotihemodialyysin soveltuvuudesta potilaan kohdalla on tehty, tulee hänelle 
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asentaa veritie dialyysin toteuttamista varten. Veritie asennetaan joko Meilahden sairaalan 
osastoilla 61, 62 tai Jorvin sairaalan osastolla K7. Veritie tehdään tavallisesti ranteen alueelle 
potilaan omasta suonesta, jolloin veritietä kutsutaan AV-fisteliksi, tai tarvittaessa käytetään 
keinosuonta eli graftia. Potilaan toivuttua leikkauksesta hän käy Kirurgisen sairaalan 
dialyysipoliklinikalla ennen dialyysien alkamista. Tällöin kotihemodialyysihoitaja seuraa 
veritien kuntoa ja arvio milloin sitä voidaan käyttää dialyysien toteuttamiseen. Koska 
munuaistaudin etenemistä on vaikea ennustaa, seurataan lisäksi potilaan yleistilaa ja hänen 
laboratorioarvojaan. 
 
8.2 Ohjauksen toteutus 
 
8.2.1 Koulutusjakso  
 
Potilaan kouluttava sairaanhoitaja on potilaan omahoitaja. Omahoitaja oppii tuntemaan 
potilaan koulutuksen aikana ja luo luottamuksellisen hoitosuhteen potilaaseen. Potilas on 
pääasiassa yhteydessä omahoitajaansa koko hoitonsa ajan. Kotihemodialyysihoitajat 
sijaistavat toisiaan lomien aikana. 
 
Hoitoa valmisteltaessa kotihemodialyysihoitaja ja laitevalmistajan teknikko tekevät yhdessä 
kartoittavan kotikäynnin kotiolojen selvittämiseksi, sillä kotona suoritettava dialyysi asettaa 
tiettyjä vaatimuksia ympäristölle. Kotikäynnillä kartoitetaan millaisia muutostöitä 
dialyysilaitteiston asennus kotiin vaatii. Laitevalmistajan teknikko käy aina ennen varsinaista 
asennusta selvittämässä millaiseen paikkaan dialyysilaitteisto tullaan asentamaan. Muutostyöt 
toteuttaa joko kaupungin sähkö- ja putkimiehet tai yksityiset sähkö- ja putkimiehet. 
Muutostöihin tarvitaan aina kaupungin tai kunnan rakennusmestarin lupa. Muutostöiden 
maksajana toimii kunnan vammaispalvelu, ja kotihemodialyysihoitajan tuleekin saada lupa 
myös vammaispalvelulta ennen muutostöiden tilaamista.  
 
Koulutus omatoimiseen kotihemodialyysiin tapahtuu opettamalla potilaalle vaihe kerrallaan 
dialyysin toteuttaminen. Haastateltavien mukaan ensimmäisellä kerralla 
kotihemodialyysihoitaja tekee kaiken itse kertoen samalla mitä tekee. Seuraavien 
dialyysikertojen aikana potilas saa tietoa, vastuuta ja valmiuksia vähitellen lisää niin, että 
lopulta hän pystyy tekemään dialyysin täysin itsenäisesti. Potilaat ovat hyvin erilaisia; osa 
haluaa tietää paljon ja ymmärtävät mitä dialyysissa tapahtuu, kun taas toiset opettelevat 
tekemään dialyysin ulkoa ymmärtämättä sen sisältöä. Omaisten kouluttaminen dialyysissa 
avustamiseen on harvinaista. 
 
Koulutusjakson aikana tavoitteena on myös saada aikaan stabiili normaalidialyysi, jotta potilas 
tietää millainen se on. Potilas  ohjataan myös ottamaan yhteyttä ympärivuorokautiseen 
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puhelinpäivystykseen mikäli terveydentilassa ilmenee poikkeama. Haastattelun mukaan 
koulutusjakson aikana on tärkeää muodostaa vahva luottamussuhde sairaanhoitajan ja 
potilaan välille, sillä kynnyksen ottaa yhteyttä hoitohenkilökuntaan ongelmatilanteissa tulee 
olla pieni. Potilas saa ohjausta dialyysissa tehtävästä nesteenpoistosta. Munuaisten 
vajaatoiminta kerryttää elimistöön ylimääräistä nestettä, ja potilaan tulee osata arvioida 
elimistössä olevan ylimääräisen nesteen määrä. 
 
Kotihemodialyysin koulutusaika kestää haastattelun mukaan keskimäärin 4-6 viikkoa. 
Koulutusviikkojen aikana potilas tapaa kotihemodialyysihoitajia useimmiten 4 kertaa viikossa. 
Yksilöllisiä vaihteluita aiheuttavat esimerkiksi oppimiskyky, elämäntilanne tai 
liitännäissairaudet. Koulutus toteutetaan kotihemodialyysiyksikössä yksilöllisesti potilaan 
ehdoin, parhaiten hänen oppimistaan tukevalla tavalla. Vain harvoin asioita  voidaan käydä 
läpi kahden potilaan kanssa yhtäaikaisesti. Potilaille on tarjolla runsaasti erilaista kirjallista 
materiaalia. Kotona suoritettavassa hemodialyysissa vastuu on potilaalla, mutta 
kotihemodialyysihoitajalla on vastuu siitä, että hän on opettanut potilaalle sen mitä hän 
tarvitsee dialyysista suoriutumiseen.  
 
Kotihemodialyysihoitajille kuuluu myös terveyskasvattajan rooli. He ohjaavat potilasta 
lisäämään liikuntaa, lopettamaan tupakanpolton, käyttämään vähemmän  alkoholia sekä 
suolaa ja yleensäkin terveisiin elämäntapoihin. Tarpeen mukaan potilas tapaa myös 
ravitsemusterapeuttia. Potilas tekee itse päätöksensä omasta käyttäytymisestään, mutta 
kotihemodialyysihoitajat kannustavat potilaita elämäntapamuutoksiin koko hoitosuhteen 
ajan. Lisäksi potilaat saavat ohjausta seksuaalisuudesta ja heille kerrotaan potilasjärjestön, 
Munuais- ja maksaliiton, toiminnasta. 
 
8.2.2 Hoidon aloitus kotona 
 
Koulutusjakson jälkeen laitevalmistajan teknikot asentavat hemodialyysilaitteiston potilaan 
kotiin. Kotihemodialyysihoitaja on mukana potilaan ensimmäisessä kotonaan tekemässä 
dialyysissä. Tällöin sairaanhoitajat katsovat, että asiat ovat dialyysin kannalta kunnossa. 
Dialyysiympäristön vaihtuminen kotiin hämmentää usein potilasta. Kotihemodialyysihoitaja 
pyrkii vaikuttamaan siihen, että potilas saa ensimmäisestä dialyysistä kotona 
onnistumisentunteen. Tämä edesauttaa kotihemodialyysin sujumista myöhemmin. 
Sairaanhoitajat saavat tästä käynnistä arvokasta tietoa, jota he voivat hyödyntää myöhemmin 
hoidon edetessä. 
 
Kotihemodialysihoitaja laatii potilaalle hoitosuunnitelman potilaan siirtyessä kotiin. Siinä 
sovitaan, milloin potilas tulee seuraavan kerran käymään kotihemodialyysiyksikössä dialyysin 
sujuessa normaalisti. Jos potilaan stabiiliin tilaan tulee poikkeama, sovitaan että potilas ottaa 
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yhteyttä, jonka jälkeen hoitosuunnitelmaa voidaan muuttaa. 
 
Kotihemodialyysissa potilas toteuttaa kotonaan yksilöllistä hoito-ohjelmaansa. 
Haastateltavien mukaan potilas suunnittelee oman dialyysihoitonsa pitkälti itse ja oppiikin 
pian sopeuttamaan dialyysihoitojensa aikataulun muun elämänsä mukaan. Yleisesti voidaan 
sanoa että, mitä enemmän potilas tekee dialyysia, sen parempi. Dialyysiä voidaan toteuttaa 
esimerkiksi 5-6 kertaa viikossa lyhyinä dialyyseinä tai muutaman kerran viikossa pidemmän 
ajan kerrallaan. 
 
8.2.3 Hoito kotona ja ongelmat hoidossa 
 
Potilaalla on mahdollisuus ottaa yhteyttä ympärivuorokautiseen puhelintukeen. 
Haastateltavien mukaan puhelimessa annettavan ohjauksen sisältö on hyvin vaihtelevaa. 
Virka-aikana puhelintukeen tulevat kysymykset koskevat kaikkea dialyysipotilaan elämään 
liittyvää. Kotihemodialyysihoitaja voi esimerkiksi varata potilaalle dialyysipaikan ja –ajan 
ulkomaille potilaan pyynnöstä. 
 
Potilaat ohjataan ottamaan öisin yhteyttä ainoastaan, jos heidän terveydentilassaan, 
toteuttamassaan dialyysissa tai veritiessä on ongelmia. Tarvittaessa kotihemodialyysihoitajat 
konsultoivat lääkäriä. 
 
Kotihemodialyysihoito ei aina suju ongelmitta, vaikka itse dialyysihoito ei aiheuta mitään 
komplikaatioita. Ongelmat  pyritään ratkaisemaan puhelimen välityksellä mikäli se on 
mahdollista. Joissain tapauksissa potilas joudutaan lähettämään sairaaladialyysiin. 
 
Veritien tukkeutuminen on tavallisin ongelma dialyysihoidossa. Koska dialyysihoidon 
toteuttaminen vaatii toimivan veritien, tulee veritie saada käyttökuntoon nopeasti. 
Väliaikaisesti voidaan asentaa dialyysikatetri, jonka kautta dialyysi voidaan toteuttaa ennen 
kuin potilas saa ureemisia oireita. 
 
Mikäli tukkeutunut veritie on katetri, hoitavat kirurgisen sairaalan anestesialääkärit asian. 
Mutta mikäli ongelma on graftissa tai fistelissä, lähetetään potilas verisuonikirurgiselle 
osastolle, joko Meilahteen tai Jorviin, missä vanhaa veritietä korjataan tai asennetaan 
kokonaan uusi. 
 
Potilas huolehtii itse dialyysihoidossa tarvitsemiensa ruiskujen ja muiden tarvikkeiden 
tilaamisesta kotihemodialyysiyksikön kautta. Kotihemodialyysihoitajat tilaavat tarvikkeet 
dialyysilaitteiston toimittajalta tai apteekista, josta ne toimitetaan potilaalle. 
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8.3 Ohjauksen arviointi  
 
8.3.1 Hoidon seuranta 
 
Ohjauksen onnistumista voidaan arvioida, kun potilas on yhteydessä sairaanhoitajaan. Lisäksi 
hoidon sujumista kotona seurataan kuusi kertaa vuodessa kotihemodialyysiyksikössä  lääkärin 
vastaanotolla,  johon myös kotihemodialyysihoitaja osallistuu. Potilaasta otetaan tällöin 
laboratoriokokeita ja potilas tuo myös kotonaan mittaamiaan ja kuukausikaavakkeeseen 
merkitsemiään arvoja mukanaan vastaanotolle.  Kuukausikaavakkeella seurataan esimerkiksi 
verenpainetta sekä potilaan painoa; ennen ja jälkeen dialyysin. Jos potilas haluaa tai jos 
potilaan terveydentilassa tai dialyysissä on jotain vialla, voi potilas käydä 
kontrollivälilaboratoriokokeissa jopa 2?3 viikon välein.  Kotihemodialyysihoitajat korostivat 
haastattelussa potilaan oman tahdon kunnioittamista, ketään ei voi pakottaa käymään 
laboratoriokokeissa useammin vaikka tilanne sitä vaatisikin. Potilaan dialyysissa käyttämän 
veden laatua seurataan kolme kertaa vuodessa. 
 
Hoidon ohjauksen onnistumisen näkee potilaasta ja laboratorioarvoista nopeasti. Myös 
potilaan tilaamien dialyysitarvikkeiden määrästä kotihemodialyysihoitaja pystyy päättelemään 
tekeekö potilas riittävästi dialyysiä. Potilaalla on oikeus valita jatkavansa kotihemodialyysiä 
vaikka se ei olisikaan hänen terveydelleen parasta. Mutta kotihemodialyysihoitaja tehtävä on 
varmistaa, että potilas on ymmärtänyt, mikä hänelle olisi parasta. Potilas suorittaa valinnan 
ja sairaanhoitaja joutuu sen hyväksymään. Kotihemodialyysihoitaja muistuttaa potilasta 
kontrollikäynneillä silloin tällöin siitä, että potilaan olisi hyödyllistä tehdä dialyysiä 
useammin.  
 
Näillä kontrollikäynneillä saatetaan aloittaa tai lopettaa lääkkeitä vaikkakin suurimmalla 
osalla potilaista lääkitys ei juurikaan  muutu predialyysivaiheen jälkeen. Tällöin lääkäri antaa 
lyhyen ohjauksen ja kotihemodialyysihoitaja jatkaa ohjausta tarvittaessa. Potilaasta riippuen 
ohjauskeskustelu voi kestää pitkäänkin. Kotihemodialyysihoitajat valvovat lääkkeen lopetusta 
ja aloitusta, sillä lääkärillä ei ole tähän aikaa. Lääkityksen muuttamisen vaikutuksia seurataan 
laboratoriokokein muutaman viikon päästä.  
 
Potilaalle annettava emotionaalinen tuki on iso osa kotihemodialyysihoitajan työtä. Potilasta 
täytyy kuunnella. Potilaalla on oltava sellainen tunne, että hänestä välitetään. Potilaan ei 
tarvitse pitää hoitajista, mutta potilaan tulisi luotta heihin. Tukea voidaan potilaalle antaa 
vain sen verran kuin pystytään antamaan pitkän hoitosuhteen jokaisena päivänä.  
Kotihemodialyysihoitajan pitäisi pystyä tukemaan potilas itsenäiseksi, ja potilaan pitää kyetä 
irtautumaan hoitosuhteesta helposti, kun hoito kotihemodialyysiyksikössä päättyy.  
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8.3.2 Hoidon päättyminen 
 
Kotihemodialyysihoito voi päättyä siihen, että potilas siirtyy toiseen hoitomuotoon. 
Tavallisimmin se on sairaaladialyysi ja joskus harvoin potilas voi siirtyä peritoneaalidialyysiin. 
Hoitomuodon vaihtamiseen voivat johtaa kotihemodialyysia vaikeuttavat tai sen 
mahdottomaksi tekevät sairaudet, esimerkiksi aivo- tai sydäninfarkti, näkökyvyn menetys tai 
psyykkiset sairaudet. Myös sosiaaliset ongelmat, kuten avioero, voivat johtaa 
kotihemodialyysihoidon päättymiseen. Korvaavasta hoitomuodosta on mahdollista siirtyä 
takaisin kotihemodialyysiin, mikäli potilaan kunto sen myöhemmin sallii. 
 
Kotihemodialyysihoito voi päättyä myös munuaissiirteen saamiseen. Potilas voi tarvita 
hemodialyysihoitoa heti siirrännäisen saatuaan, mikäli uusi munuainen ei ala toimia 
välittömästi. Munuaisen toiminnan alkaessa dialyysihoito käy tarpeettomaksi. 
 
Hoitomuodon vaihtumisen ja siirrännäisen saamisen lisäksi kotihemodialyysihoito voi päättyä 
potilaan menehtymiseen. 
 
9 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa prosessikuvauskuvaus kotihemodialyysipotilaan 
ohjauksesta HYKSin nefrologian klinikan kotihemodialyysiyksikössä. Potilasohjauksesta on 
tehty monia tutkimuksia, mutta kotihemodialyysipotilaan potilasohjausta ei ole juuri 
aikaisemmin tutkittu. Prosessikuvausta varten haastateltiin kahta kotihemodialyysiyksikön 
sairaanhoitajaa. Haastattelun perusteella laadittiin prosessikuvaus QPR ProcessGuide –
ohjelmalla. 
 
9.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen on tärkeä osa tutkimuksen eettisyyttä ja 
luotettavuutta. Tutkimuseettinen neuvottelukunnan mukaan hyvään tieteelliseen käytäntöön 
kuuluu se, että tutkija noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, 
tulosten käsittelemisessä, esittämisessä sekä arvioinnissa. Tutkimuksessa käytettyjen 
lähteiden tulee olla kriteerien mukaisia sekä eettisesti kestäviä. Toisten tutkijoiden osuutta ei 
saa vähätellä, eikä toisten tekstiä saa plagioida. Tutkimuksen tulee olla aina hyvin 
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu. Tuloksia ei saa yleistää kritiikittömästi. (Hirsjärvi ym. 
2006, 27?28; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa eettinen näkökulma korostuu tutkittavan aiheen valinnassa, 
aineiston keräämisessä ja käsittelyssä sekä aineistosta tehtävistä johtopäätöksistä ja 
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yleistyksistä. Eettisiä kysymyksiä tulee pohtia tutkimuksen joka vaiheessa. Tutkimuksen 
eettiseen kokonaisuuteen kuuluu muun muassa tiedonantajan vapaaehtoisuus, 
henkilöllisyyden suojaaminen, luottamuksellisuus, yksityisyys sekä tutkittavien tiedon saanti. 
Tiedonantajat eivät välttämättä hyödy tutkimuksen tekemisestä, mutta tutkimus voi edistää 
heidän tietoisuuttaan tutkittavasta ilmiöstä. Tiedonantajaa ei saa vahingoittaa opinnäytetyön 
tekemisellä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 126?129, Hirsjärvi ym. 2006, 26; Hirsjärvi ym. 2001, 20; 
Janhonen & Nikkonen 2001, 39.)  
            
Toteutimme opinnäytetyömme eettisiä periaatteita sekä hyvää tieteellistä käytäntöä 
noudattaen. Työ tehtiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Suunnittelimme työmme hyvin ja 
korjasimme tutkimussuunnitelmaamme useita kertoja. Lähteenä käytimme myös 
englanninkielisiä tutkimuksia ja lähteemme ovat kaikki 2000-luvulta, pääosin alle viisi vuotta 
vanhoja. Muiden tekemiä tutkimuksia kunnioitettiin, kun niitä käytettiin lähteinä. Haimme 
kirjallisesti tutkimuslupaa yksikön ohjeiden mukaisesti. Tutkittavien henkilöllisyys on helposti 
tunnistettavissa, koska ryhmähaastatteluun osallistui vain ainoat kaksi 
kotihemodialyysiyksikön sairaanhoitajaa. Ratkaisimme eettisen ongelman siten, että 
tunnistettavuudesta kerrotaan haastateltaville saatekirjeessä ja heille annetaan mahdollisuus 
osallistua tutkimukseen anonyymisti. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus 
haastatteluun (liite 2). Haastattelunauhat ja litteroidut tekstit olivat vain opinnäytetyön 
tekijöiden saatavilla ja ne hävitettiin asianmukaisella tavalla analyysivaiheen jälkeen. 
Tutkijoiden rooli oli riippumaton tiedonantajista.  Myös raportointi pyrittiin tekemään 
huolellisesti, ja kaikki työn kannalta oleellinen tieto raportoitiin objektiivisesti.  
 
9.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida vaikka sen arvioimisesta on erilaisia 
käsityksiä (Vitikka 2005, 158). Vitikan (2005, 158?162) mukaan laadullista tutkimusta voidaan 
arvioida validiteetin perusteella. Validius eli pätevyys tarkoittaa mittarin tai 
tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata (Hirsjärvi ym. 2006, 
216; Vitikka 2005, 161). Jos tutkittavat ymmärtävät tutkimuksen kysymykset tai käsitteet eri 
tavalla kuin tutkija, ei tutkimus ole validi. Tämän tutkimuksen validiteetti pyritään 
varmistamaan teoriaosan yhteydessä tutustumalla huolellisesti aihealueen kirjallisuuteen, 
käsiteisiin ja teoreettiseen keskusteluun. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on pyrittävä 
huolellisuuteen ja tarkkuuteen (Hirsjärvi 2006, 217). 
 
Tutkijan käyttämät luokittelu- ja tulkintasääntöjen tulee olla yksiselitteisiä ja niitä 
noudatetaan johdonmukaisesti (Vitikka 2006, 151). Haastattelussa vastaaja voi muistaa asian 
väärin tai haastattelija saattaa tehdä virheen litteroidessaan haastattelua. Laadullisen 
tutkimuksen luotettavuuden toteamiseksi on kerrottava olosuhteista, joissa aineisto kerätään. 
33 
 
On kerrottava haastatteluihin käytetty aika, mahdolliset häiriötekijät, virhetulkinnat 
haastattelussa ja tutkijan oma arviointi tilanteesta. Tulkintoja esitettäessä olisi kerrottava 
mihin tutkija perustaa päätelmänsä. (Hirsjärvi ym. 2006, 217?218.) Luotettavuutta lisää se, 
että lukija voi seurata sisällönanalyysin vaiheita sisällönanalyysitaulukosta (liite 4).  
 
Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta pyrittiin varmistamaan siten, että teemahaastattelun 
kysymykset laadittiin yleistä kielenkäyttöä vastaaviksi ja siten, että haastattelussa käytettiin 
tarkentavia kysymyksiä. Opinnäytetyöntekijät valmistautuivat yhdessä haastatteluun 
tekemällä lisäkysymyksiä sekä varmistamalla, että olivat sisäistäneet ja ymmärtäneet 
haastattelurungon samalla tavalla (Hirsjärvi ym. 2001, 184). Lisäksi hyvään luotettavuuteen 
pyrittiin laatimalla teemahaastattelurunko mahdollisimman selkeäksi ja loogisesti eteneväksi 
teema-alueiden pohjalta. Sattumanvaraisuuden pienentämiseksi pyrittiin myös sillä, että 
opinnäytetyön tekijät suorittavat haastattelut itse ja sillä että haastattelu nauhoitettiin. 
Nauhurin toimivuus ja kunto tarkistettiin etukäteen. Luotettavuuteen pyrittiin myös 
litteroimalla haastattelun mahdollisimman pian haastattelujen tekemisen jälkeen. Litterointi 
tehtiin puoliksi ja tämän jälkeen tarkastimme toistemme litteroidun aineiston.  
 
Haastattelua häiritsi haastattelun tapahtuminen yhdistetyssä kanslia- ja kahvihuoneessa 
sopivan tilan puutteen vuoksi. Puhelimet soivat muutamaan kertaan ja ihmisiä tuli sekä meni 
haastatteluhuoneesta useasti, eräs työntekijä jäi myös huoneeseen syömään eväitään. Lisäksi 
toisen haastateltavan ääni ei kuulunut nauhalta kovin hyvin.  Häiriötekijät saattoivat 
vaikuttaa luotettavuuteen. Toisella vierailukerralla kotihemodialyysiyksikköön haastatelluille 
esitettiin haastattelun pohjalta laadittu prosessikuvaus. Tällöin voitiin myös tarkentaa 
epäselväksi jäänyt asia. Kysyimme, mitä arvoja potilas merkitsee kotonaan 
kuukausikaavakkeeseen. Prosessikuvakseen tehtiin pieniä korjauksia tämän 
uusintatapaamisessa perusteella, esimerkiksi muutamien tapahtumien järjestystä muutettiin. 
Opinnäytetyön tekijöiden mielestä yksi rajattu varsinainen haastattelukerta, ei tuottanut 
kovin laajaa aineistoa tutkittavasta ilmiöstä, mutta toisella käynnillä 
kotihemodialyysiyksikössä pyrittiin tätä puutetta paikkaamaan.  
 
9.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja jatkotutkimusaiheet 
 
Haastattelussa nousivat esiin samat asiat kuin teoreettisessa viitekehyksessä. Kyngäksen 
(2007, 146?147) ja Kääriäisen (2008) mukaan potilaan ohjaus tapahtuu yksilöllisesti potilaan 
ehdoilla. Murrayn ym. (2009) tutkimuksen mukaan ohjauksen tulee sisältää tietoa 
munuaissairaudesta, eri hoitomuodoista ja itsehoidosta. Lisäksi potilas tarvitsee tietoa 
kotihemodialyysin teknisestä toteuttamisesta sekä tietoa käytännön asioista kuten 
sosiaaliturvasta, lääkityksestä sekä elämäntapaohjausta (Malmström ym. 2005; Munuais- ja 
maksaliitto ry 2007c; Alahuhta ym. 2008, 119?123). Kotihemodialyysiyksikössä potilaan 
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koulutus tapahtuu yksilöllisesti, parhaiten hänen oppimistaan tukevalla tavalla ja 
kotihemodialyysihoitajalle kuuluu myös terveyskasvattajan rooli.  
 
Prosessikuvauksen tarkoituksena on mallintaa ja kehittää toimintaa ja se alkaa suunnittelusta 
ja päättyy arviointiin. Laamasen (2001, 52?54) mukaan prosessikirjallisuudessa käsitetään 
yleisesti, että prosessien tulee alkaa ja päättyä asiakkaaseen. Tämän vuoksi prosessikuvaus on 
rajattu alkamaan potilaan hoitomuodon valinnasta ja loppuvan potilaan hoidon päättymiseen. 
Saavutimme opinnäytetyön tarkoituksen tuottaa kotihemodialyysipotilaan potilasohjauksen 
prosessikuvaus potilasohjauksen kehittämiseksi. Prosessikuvauksessa kuvattiin 
kotihemodialyysipotilaan hoitopolku, ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmät sekä ohjauksen 
sisältö.   
 
Valmis prosessikuvaus annetaan kotihemodialyysiyksikön käyttöön. Tutkimustuloksia sekä 
prosessikuvausta voidaan hyödyntää henkilökunnan ohjeistuksessa ja yksikön toiminnan 
kehittämisessä. Kuvausta voidaan käyttää myös yksikön toiminnan hahmottamiseen. 
Ohjausprosessin tarkastelu mahdollistaa prosessin arvioinnin ja kehittämisen. Lisäksi 
prosessikaaviosta voi olla hyötyä uusien työntekijöiden perehdyttämisessä ja se voi auttaa 
potilasta ja hänen omaisiaan hahmottamaan monivaiheista hoitopolkuaan kokonaisuutena. 
 
Haastattelun perusteella korostui sairaanhoitajan rooli ja vastuu kotihemodialyysipotilaan 
ohjauksessa. Sairaanhoitaja koordinoi koko hoitoprosessia. Potilaan ja sairaanhoitajan välille 
muodostui luottamuksellinen hoitosuhde. Potilasohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle 
riittävät tiedot ja taidot suoriutua hemodialyysistä itsenäisesti ja tehdä omaa hoitoaan 
koskevia päätöksiä. Hänen tulee osata ja uskaltaa ottaa yhteyttä kotihemodialyysiyksikköön 
hänen terveydentilansa niin vaatiessa. Muiden ammattiryhmien rooli potilasohjauksessa jäi 
selvästi sairaanhoitajan roolia vähäisemmäksi. 
 
Potilasohjaus korostuu entisestään, sillä kotihemodialyysipotilaan on kyettävä suorittamaan 
hoidot itsenäisesti kotonaan. Kotihemodialyysissa vastuu hoidosta on potilaalla, mutta 
kotihemodialyysihoitaja vastaa siitä, että hän on antanut potilaalle sen tiedon mitä hän 
tarvitsee dialyysin toteuttamiseen.  Sairaanhoitaja antaa potilaalle jatkuvasti emotionaalista 
tukea sekä rohkaisee potilasta aktiiviseen ja vastuulliseen toimintaan. Kyngäs ym. (2007, 42) 
korostivat myös sairaanhoitajan potilaalle antamaa emotionaalista tukea. Myös 
haastatteluista painottui emotionaalisen tuen merkitys potilasohjauksessa.  
Kotihemodialyysihoitajan tulee tukea potilas itsenäiseksi, jotta potilas kykenee irtautumaan 
hoitosuhteesta hoidon päättyessä.  
 
Haastattelussa tuli ilmi, että osa kotihemodialyysikoulutukseen tulevista potilaista olivat 
soveltumattomia hoitomuotoon. Tavallisimpia syitä tähän olivat perheeseen liittyvät syyt sekä 
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sosiaaliset ongelmat. Tämä rajoittaa resurssien tehokasta käyttöä. Kehittämisehdotuksena on 
potilaan hoitomuotoon soveltuvuutta mittaavan esitietolomakkeen käyttö ennen varsinaista 
hoitomuodon valintaa. Jatkotutkimusaiheena on tällaisen soveltuvuustestin kehittäminen 
kotihemodialyysiin tuleville potilaille. Myös kirjallista ohjausmateriaalia voitaisiin kehittää. 
Lisäksi jatkotutkimuksena voitaisiin selvittää ohjauksen arviointia ja ohjausta potilaan 
näkökulmasta. 
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Liitteet 
 
Liite 1 Haastatteluteemat ja – kysymykset. 
 
 
Haastatteluteemat ja – kysymykset. 
 
Teemat 
1. Potilaan hoitopolku 
2. Ohjauksen sisältö 
3. Ohjaukseen osallistuvat eri ammattiryhmät 
 
Kysymykset 
  
1. Mitkä ovat kotihemodialyysipotilaan hoitopolun eri vaiheet? 
2. Mikä on kotihemodialyysipotilaan ohjauksen sisältö? 
3. Mitkä ammattiryhmät osallistuvat kotihemodialyysipotilaan ohjaukseen? 
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Liite 2 Saatekirje 
 
Saatekirje haastatteluun osallistuville sairaanhoitajille ja haastattelusuostumus. 
 
Hei! 
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta Otaniemestä.  
Työmme tarkoituksena on tuottaa prosessikuvaus  kotihemodialyysipotilaan potilasohjauksesta 
nefrologian klinikan kotihemodialyysiyksikössä. Opinnäytetyömme on osa HUS-
kuntayhtymän/HYKS Medisiinisen tulosyksikön ja Laurea- ammattikorkeakoulun Otaniemen 
paikallisyksikön Kolmiosairaalahanketta. 
  
Pyydämme teitä ystävällisesti osallistumaan tutkimukseemme. Tutkimus toteutetaan haastat-
telemalla henkilökuntaa nefrologian klinikan kotihemodialyysiyksikössä kotihemodialyysipoti-
laan hoitopolusta ja ohjauksen sisällöstä. haastattelun kesto on n. 1?1,5 tuntia. Voitte esiin-
tyä tutkimuksessa nimettömänä, mutta yksikkönne hoitohenkilökunnan pienilukuisuuden 
vuoksi olette helposti tunnistettavissa. Kaikkien haastateltavien tiedot käsitellään luottamuk-
sellisesti. 
 
Vastaamme mielellämme kysymyksiinne 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
 
 
 
_____________________ 
Valtteri Korhonen 
valtteri.korhonen@laurea.fi 
 
 
Sari Könönen 
sari.kononen@laurea.fi 
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Haastattelusuostumus 
 
Pyydän suostumustanne haastatteluun. 
 
Olen saanut tietoa suoritettavasta haastattelusta ja sen tarkoituksesta. Osallistun vapaaehtoi-
sesti haastatteluun. 
 
 
____/____2009  
 
 
 
 
 
_________________________________________ 
Allekirjoitus 
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Liite 3 Tutkimukseen osallistuvien taustatiedot 
 
Tutkimukseen osallistuvien taustatiedot. 
 
Ikä: 
 
18?25____26?30____31?35_____36?40_____41?45____46?50____51?55____56?65___ 
 
Sukupuoli: 
Nainen:____ Mies:____ 
 
Koulutus: 
 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
Työkokemus terveydenhuoltoalalla: ____ vuotta. 
 
Työkokemus kotihemodialyysiyksikössä ____vuotta 
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Liite 4 Esimerkkejä sisällönanalyysista 
 
Kotihemodialyysipotilaan potilasohjauksen prosessikuvaus 
 
Yhdistäväksi luokaksi muodostui kotihemodialyysipotilaan prosessikuvaus 
 
 
Pelkistetyt kuvaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
- Lääkäri antaa tietoa 
potilaalle. 
- Potilas saa tietoa 
munuaissairaudesta  
- Potilas saa tietoa munuaisen 
vajaatoiminnan eri 
hoitomuodoista 
 
 
Potilas saa ohjausta 
munuaissairauksista  
 
Potilas saa ohjausta 
hoitomuodoista 
 
 
 
Hoidon suunnittelu 
 
- Tutustuu 
kotihemodialyysiyksiköön, 
jolloin kynnys 
hemodialyysihoitoa kohtaan 
hälvenee. 
 
 
 
Potilas tutustuu 
kotihemodialyysi- 
yksikköön 
 
 
 
 
 
 
 
Tutustumisvaihe 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjauksen valmistelu 
- Kotihemodialyysihoitaja  ja 
potilas tapaavat ensi kerran ja 
tutustuvat toisiinsa. 
 
Hoitaja ja potilas 
tutustuvat toisiinsa 
  
- Potilas saa veritien.  
 
 
Potilas saa ohjausta 
veritien 
asentamisesta 
 
 
Valmistelu kotihemodialyysiin 
 
- Khd-hoitaja aloittaa potilaan 
kouluttamisen, siten että 
ensimmäisellä dialyysikerralla 
hän tekee kaiken, mutta kertoo 
potilaalle mitä tekee.  
- Khd-hoitaja siirtää tietoa ja 
vastuuta potilaalle vähitellen. 
  
 
 
Potilaalle opetetaan 
vaihe kerrallaan 
dialyysin 
toteuttaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Koulutusjakso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjauksen toteutus 
 
 
-Khd-hoitajalle kuuluu 
terveyskasvattajan rooli. Hän 
antaa tietoa ruokavaliosta, , 
liikunnasta ja 
seksuaalisuudesta.  
 
 
Potilas saa elämän -
tapaohjausta 
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Pelkistetyt kuvaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
- Kun potilas menee kotiin, 
hoitajat ovat ensimmäisessä 
dialyysissä mukana.  
- Khd-hoitajat katsovat, että 
kaikki on kunnossa, koska 
dialyysiympäristön vaihtuminen 
hämmentää potilasta.  
Khd-hoitaja seuraa 
ensimmäisen dialyysin 
kotona 
 
Tukee potilasta 
 
 
 
 
Hoidon aloitus kotona 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjauksen toteutus 
- Potilas tilaa 
dialyysitarvikkeita khd-
hoitajalta. 
- Jos terveydentilassa ilmenee 
muutoksia soittaa potilas 
puhelinpäivystykseen. 
 
Ohjataan tilaamaan 
dialyysitarvikkeita 
 
Ottaa yhteyttä 
puhelinpäivystykseen, 
jos terveydentilassa 
esiintyy poikkeama  
 
 
 
Hoito kotona ja ongelmat 
hoidossa 
 
- Potilas käy lääkärin 
vastaanotolla 6 kertaa 
vuodessa. 
- Khd-hoitajat ovat aina 
mukana lääkärinvastaanotolla. 
Terveydentilaa 
seurataan 
säännöllisillä 
lääkärinvastaanotoilla 
 
 
 
Hoidon seuranta 
 
 
 
 
 
Hoidon arviointi 
- Hoito päättyy 
munuaisensiirtoon, kuolemaan 
tai siihen että potilas siirtyy 
toiseen dialyysihoitomuotoon 
esim. ei enää pysty tekemään 
kotidialyysia ja siirtyy 
sairaaladialyysiin. 
Khd-hoitaja arvioi 
hoitoa vaikeuttavia 
tekijöitä 
 
 
 
Hoidon päättyminen 
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